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Spremenjene tehnologije, zakonodaja, prenova procesov in novi standardi od vodij 
zahtevajo uporabo prilagodljivih pristopov v vodenju. Organizacije, ki pri uvajanju 
sprememb upoštevajo zaposlene kot pomemben dejavnik, se lažje prilagajajo in soočijo z 
novimi razmerami, ki so neizogibne. Temu prilagodijo tudi vodenje zaposlenih, s tem da 
ključne vodje izobražujejo in usposabljajo, da znajo pri svojem delu uporabiti veščine 
učinkovitega vodenja, ki pri zaposlenih ne povzročajo bolezni in odsotnosti z delovnega 
mesta, imenovane absentizem. 
Zdravje je pomembno tako za zaposlenega kot organizacijo, pri čemer oba nosita svoj del 
odgovornosti zanj: zaposleni s tem, da skrbi in krepi lastno zdravje, organizacija pa z 
zagotavljanjem pogojev, v katerih so zaposleni lahko zdravi. Učinkoviti načini vodenja 
zaposlenih pripomorejo, da se zaposleni ne oklepajo bolniške odsotnosti takrat, ko bi 
lahko prišli v službo.   
V prvem delu magistrskega dela so predstavljeni različni tipi, vloge in značilnosti vodij ter 
njihovo vedenje, ki neposredno vpliva na način vodenja zaposlenih. Predstavljen je pojem 
vodenja, katere tehnike in stile vodenja uporabljajo uspešni vodje, kakšna je povezava 
med vodenjem in absentizmom ter kako vodje vplivajo na zaposlene. V drugem delu sta 
predstavljeni zasnova in izvedba raziskava ter predstavitev rezultatov.  










THE IMPACT OF MANAGEMENT ON ABSENTEEISM IN A SELECTED 
RETIREMENT HOME 
Altered technologies, legislation, process renewal and new standards demand from 
leaders to use approaches of flexible leadership. Organisations, which consider 
employees as an important factor in the introduction of changes, have less trouble in 
adapting and facing new and inevitable developments. They also appropriately adapt the 
employee management by educating and training key-leaders to use approaches of 
efficient leadership, which do not cause diseases in employees and absenteeism from 
their workplace.  
Health is important for the employee as well as for the organisation, where both of them 
hold their share of responsibility for it: employees by strengthening and taking care of 
their health, and the organization by ensuring healthy working conditions. Effective ways 
of employee leadership prevent employees from taking a sick-leave, when they could 
come to work.   
The first part of the Master’s thesis presents different types, roles and characteristics of 
leaders and their behaviour, which directly influences the style of employee leadership. 
Presented are the concept of leadership, techniques and leadership styles, used by 
successful leaders, the connection between leadership and absenteeism and how leaders 
influence employees. The second part presents the planning and realization of the 
research and its results.  
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Spremembe, ki so v današnjem času neizogibne, organizacijam narekujejo, da stremijo, k 
učinkovitemu vodenju zaposlenih za doseganje ciljev organizacije. V uspešnih 
organizacijah so usposobljeni, samostojni in zadovoljni zaposleni, ki so pravilno vodeni za 
izpolnjevanje zadanih nalog. Ključno vlogo pri uvajanju sprememb v organizacijah, kot so 
prenova procesov, trženje novih izdelkov, novi standardi in spremenjena zakonodaja, 
imajo vodje, ki s pravilnimi pristopi vodijo zaposlene. 
Neizprosna konkurenca, ki vlada na globalnem trgu, zahteva prilagodljiva vodenja 
zaposlenih v organizacijah, da ne prihaja do bolezni in odsotnosti z delovnega mesta, 
imenovanega absentizem (Dular, 2016). Vodja, ki ima znanja, da zaposlene pripravi in 
poduči o spremembah, bo imel zagotovo manj težav z odsotnostjo zaposlenih. Zdravje je 
pomembno tako za zaposlenega kot organizacijo, pri čemer oba nosita svoj del 
odgovornosti zanj. Zaposleni s tem, da skrbi in krepi lastno zdravje, organizacija pa z 
zagotavljanjem pogojev, v katerih so zaposleni lahko zdravi (MZ, 2018). Učinkoviti načini 
vodenja zaposlenih pripomorejo, da se zaposleni ne oklepajo bolniške odsotnosti takrat, 
ko bi lahko prišli v službo.   
Odsotnost z dela je tako z vidika zaposlenega kot organizacije in države strošek. Za 
zaposlenega pomeni manj sredstev za preživetje, za organizacijo poslovno škodo, za 
državo pa strošek zaradi zagotavljanja sredstev za nadomestila v času bolniške odsotnosti 
in s tem manj sredstev za zdravstvene storitve. 
Kot lahko razberemo s podatkov, objavljanjih na spletni strani Nacionalnega inštituta za 
javno zdravje (v nadaljevanju besedila NIJZ), se absentizem v Sloveniji povečuje. Zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju besedila ZZZS) opozarja, da se je 
strošek za izplačila nadomestila plač za čas bolniške odsotnosti v obdobju petih let 
povečal iz približno 200 milijonov evrov letno na približno 300 milijonov evrov letno, kar 
na drugi strani pomeni manj sredstev za zdravstvene namene (ZZZS, 2018).  
Vse to so razlogi, zaradi katerih si organizacije, družba ter država prizadevajo, da se 
odsotnosti z dela omejijo in zmanjšajo. Država z zakoni in predpisi organizacijam nalaga, 
da intenzivno uporabljajo pristope, s katerimi zaposlene osveščajo o varnem in zdravem 
načinu življenja, omogočajo različne sprostitve na delovnem mestu in v prostem času ter s 
tem dvigujejo kakovost življenja na delovnem mestu in domačem okolju (MZ, 2018). 
Namen magistrskega dela je preučiti različne tipe, vloge in značilnosti vodij ter njihovo 
vedenje, ki neposredno vpliva na način vodenja zaposlenih. Namen je analizirati pojem 
vodenja, predstaviti sestavine in modele vodenja, katere tehnike vodenja uporabljajo 
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uspešni vodje, kakšna je povezava med vodenjem in absentizmom ter kako vodje vplivajo 
na zaposlene. Analizirane so vrste absentizma, vzroki, ki pripeljejo do njega in s katerimi 
materialnimi in nematerialnimi dejavniki motivacije in mehanizmi poskušajo organizacije 
zmanjševati absentizem. 
Cilj magistrskega dela je predstaviti in analizirati trenutni način vodenja zaposlenih v 
izbranem javnem zavodu in izpostaviti pomanjkljivosti, ki so (lahko) razlog za absentizem. 
Na podlagi ankete je cilj ugotoviti najpogostejše vzroke za absentizem in podati predloge 
za učinkovito vodenje zaposlenih. 
Pred pisanjem magistrskega dela so bila pregledana znanstveno strokovna dela, ki 
proučujejo vodenje zaposlenih in absentizem in so bila izhodišče za to raziskovalno delo.  
Avtor Buzeti (2015, str. 109) predstavi, da zaposleni lahko v določeni socialni situaciji s 
svojim vedenjem vplivajo na vodjo, na način, da vodja izbere ustrezno vedenje ali 
ustrezen stil vodenja. Vodje uporabljajo različne načine, s katerimi pristopajo do 
zaposlenih, in prav to zaposleni močno občutijo. Za vodenje je pri izbiri vedenjskega 
pristopa zaposlenih logično upoštevati značilnosti zaposlenih in okoliščine vodenja. 
Kot sodobno metodo vodenja avtor Buzeti (2015, str. 277) predstavi prvobitnega vodjo, ki 
je edinstven, naraven in razumen. Njegova prepoznavnost je vodenje v svojevrstnosti 
delovanja, kar ga odlikuje kot avtentičnega, pristnega, iskrenega, verodostojnega, 
načelnega, optimističnega, pogumnega, čustveno stabilnega, sočutnega idr. Deluje za 
skupno dobro, je zvest svoji viziji, odprt za organizacijske spremembe, služi in izboljšuje 
zaposlene ter si prizadeva, da zaposlene spodbuja k napredku in sodelovanju.  
Na učinkovitost izvajanja organizacijskih sprememb vpliva več dejavnikov, pravi Brod 
(2016, str. 85). Najpomembnejši dejavnik je posameznik, v vlogi vodje ali kot zaposleni v 
določenem oddelku. V svoji raziskavi navaja, da je treba več pozornosti nameniti 
oblikovanju ukrepov za vodje, tako na srednjih kot nižjih nivojih. V organizaciji je nujna 
povezanost s strokovnimi službami, kot je kadrovska služba in finance. Vodje namreč na 
eni strani potrebujejo vsebinsko pomoč pri uvajanju sprememb, na drugi strani pa 
podporo zaposlenih za vključevanje, da se lahko spremembe trajnostno implementirajo. 
V različnih preučevanjih se zdravstveni absentizem obravnava kot neugoden pojav, ker 
negativno vpliva na posameznika, organizacijo in družbo. Z ekonomskega vidika se 
preučuje na podlagi vzrokov za bolniško odsotnost, na strani zaposlenega in organizacije 
ter višine stroškov, ki so posledica absentizma. Vpliv imajo tako zunanji dejavniki, ki se 
navezujejo na osebne značilnosti zaposlenega kot njegove zunanje potrebe, in zunanje 
značilnosti dela, kamor se uvrščajo zunanji motivacijski dejavniki (Grimšič, 2013). 
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Za zmanjševanje zdravstvenega absentizma je pomembno vlaganje v zdravje zaposlenih, 
pozitivne rezultate lahko organizacije dosežejo s preventivnimi ukrepi, kot so (Skupina IRI, 
2017): 
 vlaganje v zdravje zaposlenih z urejeno infrastrukturo za rekreacijo zaposlenih, 
ergonomsko oblikovanimi delovnimi mesti, z izvajanjem preventivnih ukrepov s 
področja zdravja zaposlenih, 
 prizadevanju za ohranjanje pozitivne klime v organizaciji z dobrimi medosebnimi 
odnosi, s preprečevanjem trpinčenja na delovnem mestu, izobraževanjem 
vodstvenih kadrov o načinih vodenja, 
 z ustaljenimi izobraževanji in usposabljanji, ki so povezana z varnostjo in zdravjem 
pri delu, in 
 s spoštovanjem predpisov, ki zajemajo področja varnosti in zdravja pri delu.  
Določena delovna mesta, kamor so zajeti tudi javni zavodi, zahtevajo visoko zbranost pri 
delu, to so neposredna dela z ljudmi, za računalnikom in na odgovornejših delovnih 
mestih, kamor se uvrščajo tudi vodje. Golouh (2016), ugotavlja, da tovrstna dela 
povečujejo možnosti za poškodbe vida in hrbtenice, ki se lahko s preventivnimi ukrepi 
odpravijo z rednimi gibalnimi vajami in sproščanjem.  
Navedena dela in članek so analizirali vpliv in načine vodenja zaposlenih, dejavnike 
zdravstvenega absentizma na delovnem mestu in ukrepe za zmanjševanje zdravstvenega 
absentizma v organizacijah. Pregledana dela so mi koristila pri iskanju strokovno 
znanstvene literature, ki zajema področje vodij, vodenja, absentizma in normativnih 
podlag obravnavanega področja. 
V okviru zastavljenih ciljev so preverjene naslednje hipoteze: 
H1: Stališče o uspešnem vodenju zaposlenih se statistično značilno razlikuje glede na 
raven odsotnosti z dela v izbranem javnem zavodu. 
H2: V EU je manj absentizma kot v Sloveniji. 
H3: Stanje absentizma je odvisno od urejenosti delovnih pogojev v javnem zavodu. 
Magistrsko delo zajema zgodovinsko teoretični del, kjer je uporabljena metoda deskripcije 
za opis dejstev, pojmov in procesov. Pri raziskovanju je pregledana strokovna literatura, 
zakoni, knjige, članki in objave obravnavanega področja. Podane so informacije in 
spoznanja, ki sem jih pridobila pri svojem delu. Z metodo kompilacije so predstavljeni 
citati, navedbe in izpisi drugih avtorjev. Pri analitičnem delu so s pomočjo ankete in 
analize odgovorov predstavljena pomembna spoznanja in informacije, ki so ovrgla 
predstavljene hipoteze.  
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Magistrsko delo je razdeljeno na osem poglavij. V drugem poglavju je predstavitev pojma 
vodja, kjer so predstavljeni opisi različnih avtorjev. Vodja je ključen dejavnik vodenja, ki 
ima pomembno funkcijo pri vodenju zaposlenih. Predstavljeno je, da ima vodja po vsebini 
vodenja različne vloge, medosebne, informacijske in vloge odločanja. Njegovo poslanstvo 
je sposobnost vplivati na zaposlene s spodbujanjem, usmerjanjem in motiviranjem. Dober 
vodja si poišče svoj slog vodenja in se vseskozi izobražuje, izboljšuje svoje znanje, ki ga 
nadgrajuje, ter se prilagaja danim situacijam. Opisane so značilnosti uspešnih in manj 
uspešnih vodij in njihovih različnih vedenjskih pristopov pri vodenju, ki so v veliki meri 
odvisni od osebnostnih značilnosti posameznika, in različnih vlog vodenja. Za vodjo je 
pomembno, da razume pomen čustev, ki so tesno povezana z različnimi življenjskimi 
situacijami in neločljiva od dela. Poudarjeno je, da se vodja srečuje z zaposlenimi, ki 
različno mislijo, različno ravnajo in čustvujejo, zato je pomembno, da vodja pozna svoja 
čustva in spozna čustva svojih zaposlenih, da pri delu ne prihaja do napetih medosebnih 
odnosov, ki lahko ogrozijo delovanje organizacije. 
Tretje poglavje obsežno zajema vodenje, kjer je najprej predstavljena razlika med 
procesoma menedžment in vodenje, kje in kako se razlikujeta, hkrati pa sta neločljivo 
povezana in se nenehno prepletata. Menedžment razumemo kot gospodarjenje celotne 
organizacije, ki zastavlja cilje in stremi k izpolnitvi le-teh, vodenje predstavlja del nalog 
menedžmenta, ki je usmerjeno v načrtovanje in izvajanje nalog ter vodenja zaposlenih za 
dosego zastavljenih ciljev, ki jih postavi menedžment. V nadaljevanju je predstavljen 
pojem vodenja, kjer vodja s svojim zanj značilnim vodenjem vpliva na posameznika ali 
skupino, za uresničitev ciljev organizacije. Opisane so osnovne sestavine vodenja, različni 
modeli vodenja, ki se razlikujejo glede osebnostnih in vedenjskih značilnosti vodij, ter 
mrežni in situacijski modeli vodenja, ki so odvisni od dane situacije, kateri se prilagaja stil 
vodenja. Sodobna pojmovanja vodenje opisujejo kot spodbujanje, mentorstvo, 
motiviranje in ustvarjanje pozitivnih čustev. Takšen način vodenja je transformacijsko 
vodenje, kjer vodja poišče smernice za motivacijo zaposlenih v njihovih potrebah po 
samopotrjevanju, samouresničevanju ter želji po uresničitvi višjega cilja. Sledi 
predstavitev vodenja timov, gradnja odnosov v timu, katere so značilnosti učinkovitega 
tima in kakšno vlogo ima vodja v razvoju tima. Sledi opis dveh pojmom, ki jih vodja pri 
svojem delu mora poznati in se nanje odzvati, to sta organizacijska kultura in 
organizacijska klima, ki se prepletata v vsaki organizaciji. Predstavljeno je sodelovalno 
voditeljstvo, katere osnovna značilnost je, da si sodelavci delijo skupno vizijo, ki jih vodi k 
istemu cilju. Opisano je kako postati in kaj odlikuje uspešnega in pristnega vodjo. Vodja 
mora znati zaposlene motivirati in pravilno z njimi pri delu ravnati. Na koncu poglavja je 
opis, kako vodenje vpliva na absentizem. Od vodje je največ odvisno, ali se bodo zaposleni 
v službi dobro počutili, da ne bodo iskali razlogov za absentizem. 
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V četrtem poglavju je predstavljen pojem absentizem, predstavljeni so vzroki in dejavniki 
zanj ter vrste absentizma. Absentizem je prisoten v vseh organizacijah, nekaterih bolj v 
drugih manj. Velik vpliv na absentizem imajo materialni in nematerialni dejavniki, ki so 
podrobno opisani. 
Sledi peto poglavje, kjer je predstavljena analiza stanja absentizma v Sloveniji med letoma 
2015 in 2017 ter ukrepi za zmanjševanje absentizma. V magistrskem delu je poudarek na 
zdravstvenem absentizmu, ki se v Sloveniji zaradi naraščanja obravnava kot resen 
družbeni in organizacijski problem. Predstavljeni so podatki za leto 2016 in 2017, kjer je 
razvidno, da se dnevi bolniških odsotnosti povečujejo. Največji delež za absentizem 
predstavljajo poškodbe, sledijo bolezni mišično skeletnega sistema in vezivnega tkiva.  
Predstavljeni so vzroki, zaradi katerih se absentizem v Sloveniji povečuje, kakšni so 
finančni izdatki za nadomestila in kaj predlagajo delodajalci državi, da spremeni na 
področju zakonodaje. Predstavljen je način zbiranja podatkov o absentizmu, ki jih zbira in 
obdeluje NIJZ. Država je sprejela nacionalni program za zmanjševanje absentizma, da bi 
preprečila naraščanje nenalezljivih bolezni, zagotovila boljše zdravje prebivalcev in 
zmanjšala absentizem. V Zakonu o varnosti in zdravju pri delu (v nadaljevanju besedila 
ZVZD-1), določa, da morajo organizacije pripraviti načrt za izvajanje promocije zdravja na 
delovnem mestu, za krepitev telesnega in duševnega zdravja zaposlenih. Navedene so 
koristi, ki jih prinašajo programi za izboljšanje zdravja, tako za delodajalca kot delojemalca 
in družbo v celoti. Našteti so primeri dobrih praks in predlogi konkretnih ukrepov za 
izvajanje promocije zdravja na delovnem mestu (ZVZD-1, 6. člen).  
V šestem poglavju je predstavljena normativna ureditev absentizma v Sloveniji in izbranih 
državah Evropske unije (v nadaljevanju besedila EU). V Sloveniji absentizem urejata Zakon 
o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (v nadaljevanju besedila ZZVZZ) ter 
Zakon o delovnih razmerjih (v nadaljevanju besedila ZDR-1), podrobno še to področje 
urejajo ostali zakoni in predpisi. V poglavju je opisano zdravstveno zavarovanje in 
zdravstveno varstvo ter varnost in zdravje pri delu. Slovenija ima v primerjavi z državami 
članicami EU, ugodno urejeno zakonodajo, ki zaposlenim zagotavlja precej visoko stopnjo 
socialne varnosti za čas odsotnosti od dela. 
Sedmo poglavje je namenjeno predstavitvi obravnavanega javnega zavoda, kjer je 
potekala raziskava z naslovom Vpliv vodenja na absentizem v izbranem javnem zavodu. 
Predstavljena je zasnova in izvedba raziskovalnega dela ter predstavitev rezultatov. V 
anketi so anketirani odgovarjali na vprašanja povezana z vodjo in vodenjem, 
zadovoljstvom z delovnimi pogoji in na vprašanja povezana z bolniškimi odsotnostmi. 
Anketiranje je potekalo na klasičen način, ker zaposleni zaradi narave svojega dela nimajo 
svojih računalnikov in službenih elektronskih naslovov. Pridobljeni podatki so zbrani in 
vneseni v program Excel in nadalje preneseni v statistični program SPSS, s pomočjo 
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katerega smo preverjali hipotezi 1 in 3. Na podlagi rezultatov raziskave sta hipotezi 1 in 3 
ovrženi, prav tako je ovržena hipoteza 2. 
Na koncu magistrskega dela so v zaključku strnjeno predstavljena teoretična spoznanja in 




2.1 POJMOVANJA VODENJA 
Različni poznavalci zgodovine, politike, vojske in vladanja menijo, da sta vloga in vpliv 
posameznika ključna dejavnika za doseganje zadanih ciljev vodje in organizacije. 
Vodja je ključen dejavnik vodenja. S svojim (ne)delovanjem ključno vpliva in uravnava 
odnos do sodelavcev, med sodelavci ter do dela. V splošnem je vodja največkrat definiran 
kot nekdo, ki kaj ali koga z zgledom in nasveti usmerja in vodi. V teoriji organizacije je 
opredelitev vodje največkrat povezana z doseganjem ciljev. Vodja je torej tisti, ki z 
zgledom in nasveti vodi sodelavce, da bi dosegel zastavljen cilj organizacije (Stare, 2005, 
str. 86). 
V vlogi vodje se ljudje znajdejo kot starši, samozaposleni, podjetniki in za vse velja, da 
morajo sprejemati odločitve, znati motivirati druge, načrtovati, omogočiti, nadzorovati, 
meriti uspešnost, postavljati merila, uresničevati načrte in delati. Vodja je del vodstvene 
skupine podjetja, ki je odgovoren za izvajanje nalog v s skladu z dodeljenimi pooblastili, 
vodenjem ljudi, gospodarnostjo z denarjem in viri, z namenom doseganja zastavljenih 
ciljev (Tucker, 2005, str. 17). 
Vodje so odgovorni za rokovanje s človeškimi viri, s komunikacijo, z uresničevanjem in 
spodbujanjem vrednot organizacije, za etična in kulturna stališča organizacije, in za 
uresničitev sprememb znotraj organizacije (Templar, 2005, str. 17).    
Vodja je oseba, ki za svoje opravljanje dela potrebuje neizmerno moč, biti mora inovator, 
pobudnik, strog in pravičen, diplomat, varuh in rešitelj. Odgovoren je za skupino ljudi, ki si 
je ne izbere sam, in lahko, da drug drugemu niso naklonjeni, vendar je njegova naloga, da 
iz posameznika iztisne najboljši delovni učinek. Odgovoren je za počutje zaposlenih, 
telesno, umsko in čustveno plat. Skrbeti mora za varnost svojih zaposlenih, da pri delu ne 
poškodujejo sebe ali sodelavcev. Poskrbeti mora, da se delo opravi v skladu s predpisi, ki 
so določeni za delovno področje. Poznati mora pravice zaposlenih in pravice podjetja 
(Templar, 2005, str. 11). 
Vodja mora biti čustveno stabilen, da na svoje podrejene ne kriči, in ne dela razlik med 
zaposlenimi. Navodila, ki jih prejme od vodstva, mora kot vodja posredovati svojim 
zaposlenim na razumljiv način, in doseči, da jih bodo spoštovali. Podatke, ki jih prejeme 
od vodstva in so zaupne narave, mora zadržati zase, četudi zaposleni o njih sprašujejo. 
Odgovoren je za disciplino, sporazumevanje, učinkovitost, zdravje in varnost, kadrovanje, 
nadomeščanja bolniških odsotnosti, načrtovanje in nadomeščanje dopustov, zračenje in 
ogrevanje oddelka itd. Z ostalimi oddelki v podjetju sodeluje, usklajuje in išče rešitve za 
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optimalno opravljanje delovnih nalog. Od vodje se pričakuje, da je zgled svojim 
zaposlenim, s pravočasnostjo, urejenostjo, odkritostjo, delavnostjo, neodvisnostjo, 
odgovornostjo in razumevanjem (Templar, 2005, str. 14). 
2.2 VLOGA VODIJ 
V strokovni literaturi je različno opredeljeno, kako se po vsebini razvrščajo dejavnosti 
vodilnega osebja. Mitzberg (1973, v: Možina, Bernik, Merkač&Svetic, 2000, str. 14-15) je 
podrobno preučil dejavnost nekaj direktorjev iz srednjih in velikih podjetij, ki jih je obiskal 
in pri njih v podjetjih preživel teden dni. Na podlagi svojih ugotovitev je opredelil deset 
delovnih vlog, ki so pomembne v dejavnosti vsakega vodilnega. Razdelil jih je v tri skupine 
Mitzberg (1973, v: Možina, Bernik, Merkač&Svetic, 2000, str. 14−15): 
Medosebne vloge 
 Predstavnik. Vodilni na višjih položajih morajo pogosto zaradi formalnih 
obveznosti biti navzoči na raznih ceremonijah, obredih idr. 
 Povezovalec. Pomembno opravilo vodilnih je, dobra povezanost in vzdrževanje 
stikov ter komuniciranje z vsemi deli organizacije in z okoljem. 
 Vodja. Skrb za kadrovanje, usposabljanje, izobraževanje, ocenjevanje, motiviranje 
z namenom uspešnega izvajanja delovnih nalog. 
Informacijske vloge  
 Sprejemalec. Vodja prejema veliko informacij, določene posreduje naprej, večino 
jih uporabi za analizo pri delu, ki so mu v pomoč pri odpravi neugodnih vzrokov, ki 
nastanejo pri izvajanju nalog. 
 Posredovalec. Vodja ima dostop do informacij, ki jih podrejenim posreduje v 
predelani obliki, da jih razumejo. 
 Zastopnik. Vodje so predstavniki in zastopniki svojega oddelka, najbolje poznajo 
stanje na oddelku in zunaj njega, zato vodstvu posredujejo informacije, ki jih 
potrebujejo. 
Vloge odločanja  
 Podjetnik. Na vseh ravneh organizacije mora vodja poskrbeti za učinkovito rabo 
resursov, zagotavljanje potrebnih sredstev in materialov.  
 Odpravljalec motenj. Vodje se morajo znajti in iskati rešitve v različnih situacijah, 
kadar odhajajo ključni kadri, ko prihaja do konfliktov med zaposlenimi, ko pride do 
naravnih katastrof − z vsemi problemi se vodje soočajo. 
 Razdeljevalec virov. Vodja ima pomembno vlogo pri pripravi strategije in njeno 
implementacijo, poleg tega nadzira denarna sredstva, material in osebje. 
 Pogajalec. Vodja je ključen pri odločitvah, ki se dotikajo njegovega področja v 
organizaciji. 
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»Dober vodja je nekdo, ki vodi čredo, da ta niti ne opazi, da je vodena.« (Nelson Mandela) 
2.3 TIPI VODIJ 
Vodenje je motiviranje zaposlenih, vodenje pomeni sposobnost vplivanja na sodelavce s 
spodbujanjem in usmerjanjem za doseganje ciljev. Uspešen vodja s svojim vodenjem, ki je 
zanj značilno, pri zaposlenih uživa zaupanje in dosega uspehe. 
Dober vodja se stalno izobražuje, poišče svoj slog vodenja, ki ga vseskozi izboljšuje in 
nadgrajuje ter se prilagaja danim situacijam pri vodenju zaposlenih. Poznamo različne tipe 
vodji, ki se razvrščajo v sedem različnih tipov (Poslovni bazar, 2009);  
 Šef je avtokratski vodja, ki postavlja cilje, odreja naloge, določa način izvedbe, 
ukazuje in kontrolira ter preverja rezultate. Zaposlenim, ki nimajo dovolj znanja, 
izkušenj in motivacije, Šef hitro pomaga pri strokovnem in osebnostnem razvoju, v 
kriznih situacijah se dobro udejanji njegova avtoritativna vloga. S stalno kontrolo 
povzroča nezaupanje, kar lahko visoko usposobljene sodelavce demotivira, ker jim 
ne dopušča lastne iniciative. 
 Vodja tima se poistoveti s svojimi zaposlenimi in ohrani vodstveno vlogo. Odlično 
deluje v krogu enakopravnih in visoko usposobljenih sodelavcih, pri katerih 
povečuje njihovo ustvarjalnost in pripadnost. Težje vodi večjo skupino, ki se 
razlikuje glede na starost, znanje in motive. 
 Motivator s svojo energijo sodelavce ves čas spodbuja, organizira ustvarjalne 
sestanke, pripravlja neformalna druženja in tekmovanja. Sodelavci so v njegovi 
navzočnosti v nenehnem pogonu, zato se lahko ob njegovi odsotnosti učinkovitost 
dela zmanjša. 
 Sodnik z določene razdalje spremlja in opazuje dogajanje, vključuje se ob 
reševanju konfliktov in nespoštovanju pravil. Rad modruje, poučuje, in če ni 
nevtralen, ustvarja nepravične razlike med sodelavci. 
 Drobnjakar je vodja, ki se natančno poglobi v vsako nalogo, podrobno daje 
navodila in skrbno preveri opravljene naloge. Zaradi podrobnih pregledov, 
dodeljevanj in preverjanj nalog lahko izgubi nadzor nad celoto, kar za vodjo 
pomeni katastrofo. 
 Ambiciozen vodja hrepeni po doseganju nadpovprečnih rezultatov in se trudi biti 
vzor svojim zaposlenim. Če postavlja previsoke cilje, sodelavce demotivira, ker že 
vnaprej vedo, da z danimi sredstvi in v nespremenjenih okoliščinah ciljev ne bodo 
dosegli. Vodja ne čuti, da sodelavce preobremeni, ko od njih pričakuje popolno 
predanost za izpolnitev zastavljenih ciljev za vsako ceno. Zaposleni pogosto 
prihajajo na delovno mesto bolni in izčrpani, kar jim povzroča stalni stres, ki 
pripelje do psihotičnih stisk in raznih obolenj.  
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 Diplomat želi ostati nevtralen, ne spušča se v spore, konflikte umiri in jih ne reši, 
pohvali in kritizira vse zaposlene na splošno in v enaki meri. Ta tip vodje je 
primeren za generalne direktorje, za srednji menedžment ni primeren, ker je 
neučinkovit. 
V vsakem vodji se prepletajo lastnosti različnih tipov vodij, določen tip prevladuje glede 
na lastnosti vodje in dane situacije.   
2.4 ZNAČILNOSTI VODIJ 
Vodenje je v veliki meri prirojena veščina, ki se je da z vztrajnostjo in učenjem tudi priučiti. 
Uspešen vodja potrebuje razvite medosebne, tehnične in komunikacijske spretnosti. 
Današnji časi od vodij zahtevajo, da so visoko motivirani za delo, se neprestano učijo in 
razvijajo osebnostne lastnosti, ki so vodilo k bolj učinkovitemu delu zaposlenih in 
doseganju višjih poslovnih ciljev podjetja (Poslovni svet, 2014). 
Vodja mora biti radoveden, odprt za nove ideje, jih vpeljati in preizkusiti v praksi, ker s 
tem lahko razvija nove pristope v vodenju. Podpora lastnikov podjetja je zagotovilo, da si 
za prvi cilj postavi razvoj ljudi za uresničitev vizije. Vodja, ki nima izvršilne moči, lahko na 
spremembe vpliva posredno, z navdušenjem, zgledom, povratnimi informacijami in s 
pravimi vprašanji, ki velikokrat omogočijo več možnosti, kot že vnaprej podani odgovori 
(Klopčič, 2015, str. 15−30). 
Za dobrega vodjo je pomembno, da je vreden zaupanja, ima močan značaj, živi pošteno in 
polno, je spoštljiv in zanesljiv. Osebnostne lastnosti, ki so odlično razvite, so temelj 
uspešnega vodenja, med njimi so najpomembnejše naslednje (Poslovni svet, 2014):  
 Odlično razvite komunikacijske sposobnosti, sposobnost vodenja sproščenega 
pogovora, s katerim bo zaposlenim stvari pojasnil počasi na razumljiv način in s 
primernim tonom glasu. 
 Navdušen vodja, ki ima rad svoje delo, se neovirano loti izzivov, je pozitivno 
naravnan in predan, z veliko mero veselja, kar ljudi dodatno motivira in prinese 
dodaten učinek pri delu.  
 Vodja kot vir navdiha in motivator, ki kljub različnim pristojnostim in vlogam od 
svojih zaposlenih pomaga svoji ekipi, da doseže zadani cilj.  
 Dober vodja je samozavesten in prepričljiv tako v službi kot doma. Izraziti mora 
zaupanje v cilj, in poznati pot za dosego cilja. Tak vodja lahko iz svojih sodelavcev 
črpa njihove potenciale, ki so potrebni za skupno uresničitev cilja.  
 Vodja mora ostati zbran, preudaren in motiviran tudi ob negotovih situacijah, da 
mu bodo zaposleni zaupali in neobremenjeno sprejemali novosti.  
 Pravi vodje znajo potrpeti in so strpni. Iz vsake izkušnje, pozitivne ali negativne, 
izluščijo le najboljše in to s pridom uporabljajo pri svojem delu. 
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 Znajo se osredotočiti na cilj, ga podrobno analizirati in vidijo širši pogled na 
dogajanje, kar omogoča hitro ukrepanje ob morebitnih nejasnostih in napakah pri 
opravljanju nalog.  
 Dobri vodje so perfekcionisti, želijo biti najboljši, zato pri njih veljajo visoki 
standardi pri doseganju zastavljenih ciljev in pri izbiri sodelavcev. 
 Odličen vodja ima zelo dobro razvit čut za timsko delo, zna se prilagoditi in biti 
sproščen. Ohranja ravnovesje med nadrejenimi in podrejenimi, da ne prihaja do 
napetosti.  
2.5 VEDENJE VODIJ 
Vedenjski pristopi v vodenju so posledica ugotovitev, da je težko najti enotne osebnostne 
značilnosti, ki bi veljale za vse bolj in manj uspešne vodje. Uspešne in manj uspešne vodje 
razlikujejo različni vedenjski pristopi, ki jih uporabljajo pri vodenju zaposlenih.   
Belbin (1993, 1994, v: Bernik, Kmet, Berginc, Mejaš&Pšeničny, 2000, str. 30−31), ki se je 
veliko ukvarjal z vedenjem vodij, je ugotovil, da ni mogoče vedenja vodij in menedžerjev 
oblikovati samo na podlagi strokovnih znanj in izkušenj, ampak zelo veliko k uspehu 
pripomorejo osebnostne lastnosti posameznika in njihovi vedenjski primeri. Pri 
preučevanju je odkril devet timskih vlog, ki so ključ za uspešne menedžerske time. 
Ugotovil je, da se dopolnjevanje in sodelovanje vlog posameznika zrcalita v uspešnem 
delovanju tima, kjer je pomembno, da se člani medsebojno ujamejo prav zaradi svojih 
osebnostnih lastnosti in ne nujno zaradi njihovega strokovnega znanja s področja 
upravljanja, vodenja in poslovanja podjetja. Avtor je ugotovil, da močni strokovni 
posamezniki za delovanje tima predstavljajo prej nevarnost kot razlog za uspeh. Belbin 
(1993, v Bernik idr., str. 30−31) jih je razvrstil v devet vlog: 
 Snovalec, inovator, človek idej, ki je sposoben reševati kompleksne primere, je 
domiseln, kreativen in ustvarjalen. 
 Iskalec virov, ki dobro komunicira znotraj in zunaj podjetja. Njegove osebnostne 
lastnosti ga opišejo kot stanovitnega, entuziastičnega in komunikativnega. 
 Koordinator, usklajevalec je samozavesten, zrel, se zna obvladati in zaupa v svoje 
zmožnosti. 
 Tvorec, izzivalec doseže največji učinek, kadar dela pod pritiskom, je izzivalen,  
nestrpen in dinamičen. 
 Ocenjevalec, opazovalec odlikujejo ga treznost, preudarnost, stanovitnost, 
inteligentnost, resnost, bistrost in strateška usmerjenost.  
 Sodelavec, timski delavec je diplomat, občutljiv, blag, dojemljiv in sodelovalen. 
 Izvajalec, garač, izvrševalec je zadržan, zanesljiv, učinkovit, nesodoben in 
discipliniran. 
24 
 Dovrševalec, zaključevalec nalog je skrben, perfekcionist, natančen, ščiti tim pred 
napakami, zadane naloge opravi po prednosti in do roka. 
 Strokovnjak, specialist razmišlja osredotočeno, je motiviran, predan delu in 
samoiniciativen. 
Idealni vodja pravi Belbin (v Bernik idr., 1993, str. 33) zna optimalno izrabiti razpoložljive 
človeške, materialne in finančne vire. Preprosto komunicira z ljudmi, je prilagodljiv, deluje 
aktivno in ne popušča v težjih situacijah. Ima sposobnost lastne presoje, je toleranten, zna 
prisluhniti drugim in zavrniti njihov nasvet, kadar ta ni na mestu. 
Za dobrega in uspešnega vodja sta pomembni dve funkciji. Prva je, da deluje v smeri 
odločanja o nalogah, načrtovanja, organiziranja dela, usmerjanja pri izvedbi nalog in 
reševanja morebitnih problemov pri doseganju ciljev. Druga pomembna funkcija je 
usmerjenost v ljudi, ki pomeni motivacijo, spoštovanje, podpora, svetovanje, 
komunikacija, sodelovanje in razumevanje. 
2.6 POMEN ČUSTVENE INTELIGENCE VODIJ 
Čustva so tesno povezana z različnimi življenjskimi področji in so neločljiva od dela. Vodja 
sodelavcem delegira naloge, preverja njihovo izvrševanje in vrednoti dosežene uspehe. 
Pri tem se srečuje z osebami, ki mislijo različno, ravnajo različno ter čustvujejo različno. 
Čustveno neprijetni medosebni odnosi lahko ogrožajo delovanje organizacije. Poznavanje 
čustev je lahko v pomoč, da vodja (Adizes, Možina, Milivojević, Svetlik & Terpin, 1996, str. 
125): 
 spozna in dojame svoja čustva, razume njihovo funkcijo ter zna razlikovati 
ustrezna čustva od neustreznih, 
 spozna čustva svojih sodelavcev, ovrednoti njihovo notranjo logiko ter razume 
socialno funkcijo čustev, 
 spozna realne čustvene razmere v organizaciji in skuša vzpostaviti takšne, za 
katere ocenjuje, da so za organizacijo najboljše. 
Posameznik je del človeške družbe, kjer izražanje čustev dobiva dodatni socialni in 
komunikativni pomen, ker izražanje čustev pred drugimi ljudmi ni samo individualno 
ampak je hkrati tudi socialno dejanje. Na ravni socialne komunikacije izražanje čustev 
pridobi pomen sporočila ali transakcije, ki si jo ljudje razlagajo po lastnih kulturnih in 




3.1 RAZLIKA MED MENEDŽMENTOM IN VODENJEM 
Vodenje je v vsaki organizaciji pomemben dejavnik uspešnega sodelovanja in dobrih 
medsebojnih odnosov med podrejenimi in nadrejenimi. Ustvarjanje dobrih odnosov med 
sodelavci je način vodenja, ki postavlja pogoje, v katerih lahko ljudje uspešno izvajajo 
zastavljene naloge in hkrati dosegajo cilje organizacije.    
»Ravnanje s človeškimi viri je nov pogled na vlogo ljudi v organizaciji in pomeni delovanje 
vodilnega osebja pri vseh vprašanjih, ki zadevajo zaposlene v organizaciji in njihovem 
delu« (Brejc, 2002, str. 24). 
Za lažje razumevanje je v začetku potrebno ločiti pojma menedžment in vodenje. 
Menedžment razumemo kot širši pojem, kot gospodarjenje celotne organizacije, ki si 
zastavlja cilje in teži k njihovemu doseganju z namenom doseganja čim večjega dobička 
oziroma učinkovitosti poslovanja, v primeru npr. javnega zavoda. Vodenje razumemo kot 
del nalog menedžmenta, ki je zadolženo za načrtovanje in izvajanje nalog ter vodenje 
zaposlenih za doseganje zastavljenih ciljev menedžmenta (Bernik idr., 2000, str. 22). 
Menedžment se je v petdesetih letih prejšnjega stoletja kot strokovna disciplina začel 
uveljavljati kot vodenje in ravnanje ter ekonomičnost organizacij predvsem v Zahodni 
Evropi in Združenih državah Amerike. Številni avtorji se vseskozi lotevajo preučevanj in 
raziskav Menedžmenta v povezavi z organizacijami. Vsaka organizacija za svoje delovanje 
potrebuje ljudi, kot so menedžerji, ki opravljajo posebne naloge (Bernik idr., 2000, str. 
22): 
 načrtovanje – predvidevanje, 
 organiziranje – povezovanje, 
 vodenje – razvijanje človeških potencialov in 
 nadziranje – kontroliranje. 
Vodenje ali voditeljstvo, v angleščini leadership, pomeni vplivati na zaposlene v 
organizaciji z namenom doseganja zastavljenih ciljev, ki jih zastavi menedžment, in 
predstavlja samo eno od nalog menedžerja. Vodenje razumemo kot vodenje ljudi, ki 
zajema proces svetovanja, izobraževanja, delegiranja, reševanja konfliktov, spodbujanja in 
ocenjevanja zaposlenih. Vodje so prisotne v organizacijah, društvih, zavodih in na različnih 
življenjskih področjih, kot so politika, šport, kultura itd. Organizacije se vse bolj zavedajo, 
da brez odličnega vodenja zaposlenih ne morejo pričakovati storilnosti, kakovostnih 
proizvodov in storitev ter dobiček (Bernik idr., 2000, str. 24). 
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Avtor Yukl (v: Bernik idr. 1994, str. 24) je preučeval različne avtorje, ki so se ukvarjali z 
raziskavami o vodenju ter skušali poiskati ustrezen pomen in definicijo vodenja ter 
njegove vloge in učinkovitosti. Avtor vodenje razlaga kot: 
 proces vplivanja, ki učinkuje na sodelavce, 
 izbor ciljev skupine, 
 organizacijo delovnih nalog za izpolnitev zastavljenih ciljev, 
 motiviranje zaposlenih za izpolnjevanje zastavljenih ciljev, 
 vzdrževanje dobrih medsebojnih odnosov v skupini in timskega dela ter 
 nudenje zunanje podpore za skupino z vključevanjem zunanjih svetovalcev. 
Vodenje je izvajanje ciljev in strategije podjetja, ki jih je načrtovalo vodstvo podjetja, 
imenovan menedžment. Njuna naloga je obvladovanje organizacije v ožjem pomenu, skrb 
za urejenost organizacije glede delitve dela, delitev pristojnosti in odgovornosti, uporaba 
splošnih pravil, ki veljajo za delovanje sodelavcev in uporaba sredstev, kot so delo, kapital 
in znanje, kar omogoča delovanje organizacije. Vodenje se dogaja v sedanjosti, v okviru 
temeljne dejavnosti in v okviru tekoče politike organizacije, ki temelji na dolgoročnih ciljih 
in so del strategije organizacije (Tavčar, 2006, str. 325). 
Tavčar (2006, str. 326) pravi, da tekoča urejenost organizacije sledi formalni plati 
menedžmenta, po neformalni plati pa kulturi organizacije. Za sodelavce pravi, da jim naj 
srednjeročna urejenost daje stalne in dovolj trde okvire za njihovo avtonomno delovanje. 
Upoštevajo naj formalne vidike, kot so delitev dela, delegiranje, splošna pravila, urejenost 
procesov in neformalne vidike, ki so emocionalne in vedenjske narave. Tekoča urejenost 
poslovanja stremi k učinkovitemu delovanju organizacije in skuša usmerjati posameznike 
in skupine v prid organizaciji. 
Menedžment in vodenje sta procesa, ki se razlikujeta in hkrati nenehno prepletata. Tako 
menedžer kot vodja za svoje naloge uporabljata različna orodja in veščine za doseganja 
ciljev. 
Vodja ima pomembno vlogo pri načinu vodenju zaposlenih, kajti od zadovoljstva in 
učinkovitosti zaposlenih je odvisno uspešno poslovanje organizacije. 
3.2 PREDSTAVITEV POJMA VODENJE 
Vodenje je aktivnost vodje, ki ima vpliv na izvajanje aktivnosti zaposlenega, ali skupine, z 
namenom, da posameznik ali skupina ravna na način, da doseže izraženi cilj vodje. Je 
proces v katerem vodja na podlagi svoje kompetentnosti z zanj značilnim ravnanjem, 
vpliva na ljudi, da bi dosegel cilj. Vodenje izpostavlja odnos do posameznika in 
uresničevanja ciljev organizacije z vplivanjem na posameznika. V ospredju ni položaj ali 
hierarhična nadrejenost, ampak dinamika in odnos (Stare, 2005, str. 17).   
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Raziskovalca Kouzes in Posner (b. d.), ki sta preučevala vodenje, menita, da je vodenje 
pogojeno z odnosom, ki temelji na verodostojnosti in vrednotah. Vodenje vidita kot dvojni 
proces. En vidik je dejavnost in vedenje vodje, druga stran so pričakovanja vodenih. Na tej 
osnovi menita, da obstaja pet praks vodenja: 
1. Spodbujanje procesov, iskanje možnosti (aktivnosti vodij) in eksperimentiranje ter 
prevzemanje tveganja (iskanja novih možnosti, spodbujanje procesov z zaželenimi 
posledicami). 
2. Navdihovanje skupne vizije, videnje prihodnosti (pozitivno in z zaupanjem) in 
navdušenje drugih (podpora za nove ideje, skupna vizija z zaposlenimi glede 
prihodnosti organizacije). 
3. Usposabljanje drugih, vodja goji sodelovanje s sodelavci (medsebojno zaupanje, 
občutek sposobnosti in podprtosti) in okrepitev drugih (zavedanje, da rezultatov 
ne dosegajo sami, usposabljanje za uspešno delo vseh, ki so odgovorni za izvajanje 
projektov). 
4. Oblikovanje poti, vodja daje zgled (dejanja, skladna z besedami in izoblikovana na 
osnovi lastnih vrednot in prepričanj) in načrtuje postopne (majhne) dosežke 
(razčlenitev kompleksnih procesov v manjše, usmerjanje projektov, merjenje 
doseženega, zagotavljanje virov). 
5. Spodbujanje čustev, prepoznavanje individualnega prispevka (opogumljanje 
zaposlenih, spodbujanje pripadnosti) in proslavljanje dosežkov (podeljevanje 
priznanja podrejenemu za vsak pomemben dosežek, proslavljanje pomembnih 
dosežkov s celotnim kolektivom). 
Vodenje je sposobnost vplivati na sodelavce, jih spodbujati in usmerjati k želenim ciljem. 
Vodenje ni enkratno dejanje, ampak je izmenjava večjega števila dogodkov, ki se nanašajo 
na usmerjanje in spremljanje. Vodenje je del sestavljenega procesa, ki ga imenujemo 
menedžment, ki je sestavljen iz načrtovanja, organiziranja, vodenja in ocenjevanja 
(Lipičnik, 1998, str. 312).  
Vodenje se nanaša na ljudi, kako jih usmerjati, motivirati, vplivati nanje, da bi naloge 
opravili čim bolje, ob čim manjšem strošku energije in s čim večjim osebnim 
zadovoljstvom. Vodenje je usmerjeno predvsem v to, da skušamo na nekoga vplivati. Z 
vodenjem želimo doseči, da posameznik naredi, kar je planirano, za kar podjetje 
potrebuje ustrezen kader (Lipičnik, 1998, str. 312).  
3.3 SESTAVINE VODENJE 
Osnovne sestavine vodenja so vodja, člani, okolje in posebno stanje. Vodenje je pojav, ki 
nastane, kadar nekdo vpliva na druge tako, da delujejo. Uspešne vodje odlikuje 
sposobnost, da delijo moč, intuicijo, poznajo svojo osebnost, imajo sposobnost 
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usklajevanja vrednot in imajo vizijo. Po Možina (1996, str. 93) posamezne sposobnosti 
pomenijo: 
Delitev moči nastane v primeru, ko vodja zna deliti moč tako, da pritegne sodelavce k 
odločanju in opredelitvi delovnih ciljev. Zaposlenim se krepi občutek pripadnosti 
organizaciji, ker delitev moči zadovolji osnovne človekove potrebe po dosežkih, krepita se 
samozavest in možnost za osebno rast in razvoj. Ko postane delo za zaposlene zanimivo in 
stimulativno, je to znak, da je vodja svoje delo opravil. 
Intuicija je sposobnost, predvideti spremembe, prevzemati odgovornosti pri tveganih 
delih in graditi zaupanje. Uspešni vodje imajo občutek, kdaj in kje so spremembe 
potrebne, znajo hitro odreagirati na zahteve iz okolja in s strani zaposlenih ter ovrednotiti, 
kaj se v danih situacijah izplača.  
Poznavanje samega sebe je vrlina, da vodja zna pri sebi spoznati prednosti in 
pomanjkljivosti. Pomembne so povratne informacije, ki jih vodja prejme od svojega 
nadrejenega in svojih sodelavcev, da lažje prepozna problematiko svoje osebnosti. 
Vizija je sposobnost vodje, da vidi razvoj oziroma posodobitve in načine za izvedbo le-teh. 
Lahko so v obliki preprostih strategij (kupec je kralj).  
Skladnost vrednot pomeni, da vodja razume organizacijska načela in vrednote 
organizacije, prav tako zna odkriti vrednote pri svojih zaposlenih in jih smiselno povezati. 
Naloga vodje ni samo predstavljati organizacije v javnosti, uresničevati njene strategije in 
biti pri tem uspešen, ampak so od njega odvisni tudi zaposleni, ki jih bo vodil, kakšna bo 
delovna klima, kako uspešni bodo zaposleni pri svojem delu, kako se bodo pri delu počutili 
in se razvijali. Vodja mora znati s svojim znanjem, delom in obnašanjem prepričati svoje 
zaposlene, da mu sledijo in upoštevajo njegova navodila, oziroma mu pomagajo do 
želenega cilja organizacije.  
3.4  MODELI VODENJE 
Možina (1996, str. 94–95) je opravil mnogo raziskav, kakšno vodenje je uspešno. 
Preprostega odgovora ni, zato se raziskovanja v tej smeri nadaljujejo. Prve študije so se 
osredotočile na osebnostne značilnosti vodji, kasneje so se preučevanja in modeli razširili 
še na fizične, socialne in delovne značilnosti. Iz raziskav je bilo ugotovljeno, da modeli 
osebnostnih značilnosti ne razlikujejo dobrih vodij od slabih. Rezultati pa niso povsem 
neuporabni, če upoštevamo še ostale okoliščine. 
Drugi sklop po Možini (1996, str. 95–96) so modeli vedenja vodij, ki preučujejo, kaj vodje 
bolj in manj uspešno delajo, kako delegirajo, kdaj in kako komunicirajo ter kako delajo. Za 
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razliko od osebnih značilnosti vodij se da vedenje opazovati in se ga priučiti. Vodje je 
možno usposobiti, da so pri vodenju boljši.  
3.4.1 Teorija x, y in z 
Vodje se ukvarjajo z vprašanji, kako na zaposlene vplivati in jih spodbujati pri delu ter kaj 
je najprimernejše. Oblikovali sta se dve vrsti domnev, imenovani x- in y-teorija domnev 
Možina (1996, str. 96).  
Možina (1996, str. 96) s teorijo x opredeli stil vodenja, kjer nadrejeni predpostavljajo, da 
so zaposleni leni, imajo neprimerne navade, da jih v glavnem motivira denar, zato 
uporabljajo avtoritativni način vodenja. Vodje delegirajo, kaj je delo zaposlenih, kaj se od 
njih zahteva, imajo določena merila; jasno je, kdo je glavni ter kdo odloča in kdo izvaja.   
Na drugi strani so vodje, ki so mnenja, da so ljudje pripravljeni vlagati velike napore pri 
delu, sodelujejo in imajo dobre delovne navade. Takšni vodje po Možini (1996, str. 96) 
uporabljajo sodelovalni način vodenja, pri katerem vodje svetujejo zaposlenim, kako naj 
se lotijo dela, želijo slišati njihova mnenja, jih spodbujajo, da prisostvujejo pri načrtovanju 
dela in odločanju. Takšen način vodenje je opredeljeno s teorijo y. 
Zaposlenim je bližje vodenje opisano s teorijo y, ker lahko pri delu sodelujejo in niso pod 
pritiskom. 
Raziskave, ki so iskale značilnosti avtoritativnega vodje, so prišle do ugotovitev, da je tak 
vodja zahteven, nepopustljiv, trd, nestrpen in neizprosen. Razlika med uspešnim in manj 
uspešnim avtoritativnim vodjem je, da prvi sili zaposlene do skrajnosti, drugi pa sili 
zaposlene k doseganju malih ali prevelikih rezultatov. Poznana je tudi japonska teorija z, 
ki meni, da je motiv povezan z delovanjem zaposlenih, in njihova medsebojna odvisnost. 
Za zaposlene je pomembna vrednota medsebojno sodelovanje (Možina, 1996, str. 96). 
3.4.2 Mrežno vodenje 
Model opisuje pet različnih vrst vodenja, kjer je usmerjenost vodje k proizvodnji ali k 
ljudem. Značilnost vodenja je, da se stopnja usmerjenosti spreminja glede na zahteve, ki 
jih vodja želi. Če mu je pomembno, da so vsi napori usmerjeni v proizvodnjo, zanemari na 
drugi strani skrb za ljudi, ali obratno, če mu je glavna skrb zadovoljstvo zaposlenih, je 
manj usmerjen na proizvodnjo. Najoptimalnejše je vodenje, ki je uravnoteženo, med 
potrebami zaposlenih in zahtevami organizacije (Možina, 1996, str. 96–97). 
Po Možini (1996, str. 98) so poznani tudi situacijski modeli, kjer je poudarek na situaciji, ki 
je osnova za izbiro najboljšega načine vodenja. Pri izbiri situacijskega vodenja imajo velik 
vpliv na uspešnost vodenja naslednji dejavniki: 
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 zapletenost dela in nalog, 
 odločanje v skupini, 
 viri moči vodje, 
 zrelost članov skupine, 
 potrebe zaposlenih, 
 odnosi med člani in vodjo in 
 osebne značilnosti vodje. 
Teorija situacijskega vodenja poudarja pomen situacije in prilagajanje stila vodenja 
situaciji. Uspešnost vodenja je odvisna od ustrezne izbire načina vodenja, ta pa od 
konkretne situacije oziroma okoliščin. Izhodišče situacijske teorije vodenja je torej 
situacija, v kateri je vodja. Ker je vedenje in ravnanje vodij odvisno od okoliščin, pa to 
zaradi velikega števila možnih situacij pomeni, da ne obstaja enoten stil vodenja, ki bi 
ustrezal vsem možnim situacijam. Uspešnost vodenja v situacijski teoriji vodenja temelji 
na součinkovanju različnih situacij in stilov vodenja. Glede na situacijo je moč uporabiti 
različne načine vodenja, ker nobeden ni vedno učinkovit, lahko pa je uporabljen bolj ali 
manj učinkovito Možina (1996, str. 96-100).    
Tradicionalno pojmujemo vodenje kot načrtovanje, usmerjanje in nadzor zaposlenih. 
Sodobna pojmovanja pa vodenje opredeljujejo kot spodbujanje, mentorstvo, motiviranje 
in ustvarjanje pozitivnih čustev.  
3.5 TRANSFORMACIJSKO VODENJE 
Transformacijsko vodenje je pomemben vidik novega vodenja, ki daje poudarek 
karizmatičnim in emocionalnim elementom vodenja. To je način vodenja, kjer vodja 
poišče smernice za motivacijo zaposlenih v njihovih potrebah po samopotrjevanju, 
samouresničevanju ter želji po uresničevanju višjega cilja. Da vodji uspe tak način 
vodenja, s sodelavci vzpostavi odprt sodelovalni odnos, se zanima za njih, za njihove cilje, 
ter jim pomaga, da to uresničijo.  Vodja doseže stil transformacijskega vodenja (Rooke & 
Torbert, 2005): 
 s povečanjem stopnje zavesti o pomenu in vrednosti določenega dosežka ter 
načinu za dosego le-tega, 
 s tem, da pri ljudeh doseže, da presežejo lastne interese v dobro skupine, 
organizacije ali širše skupnosti in 
 s spreminjanjem stopnje potreb po Maslowi lestvici potreb in širjenjem izbora 
potreb ter želja drugih. 
Rezultat tovrstnega vodenja je sprememba v mišljenju ljudi, ki lahko skozi ta pristop več 
prispevajo k rezultatom organizacije, lahko izrazijo svojo ustvarjalnost, so aktivni pri delu, 
kar jim lahko pripomore k boljšemu zadovoljstvu pri delu (Rooke & Torbert, 2005). 
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Transformacijsko vodenje je po ugotovitvah dosedanjih raziskav eno izmed najbolj 
priljubljenih stilov vodenja in je deležno precejšnje pozornosti raziskav.  
Raziskovalca David Rooke in William R. Torbert sta s 25-letno raziskavo razvila model, ki se 
imenuje Razvojni profil vodenja (Leadership Development Profile), v kateri sta zajela na 
tisoče voditeljev (menedžerjev in strokovnjakov), večine v starosti med 25 in 55 let. 
Udeleženci raziskave so dopolnili 36 trditev, ki se začnejo z besedno zvezo »Dober vodja 
…«  
Z zelo različnimi nadaljevanji stavka: 
 »… zahteva le trdo delo«. 
 » … se zaveda, da je uspeh odvisen od njegovih podrejenih.« 
 »... odstrani slabiče.« 
Avtorja sta ugotovila, da lahko na osnovi analize teh trditev opredelimo sedem različnih 
stopenj vodij, preračunljivec, diplomat, strokovnjak, izvršitelj, individualist, strateg in 
alkimist, ki so prikazani v tabeli 1. 
Tabela 1: Sedem načinov vodenja 
TIP VODJE KARAKTERISTIKE POZITIVNE VRLINE 
PRERAČUNLJIVEC Zmaga za vsako ceno, vase 
orientiran, manipulira, izraža 
se skozi moč 
Dober v nujnih primerih in 
prodajnih priložnostih 
DIPLOMAT Izogiba se konfliktom, želi 
Ugajati okolici, drži se norm 
Skupine 
Dober kot podpora znotraj 
pisarne, pomaga pri 
združevanju ljudi 
STROKOVNJAK Deluje po logiki in strokovnem 
znanju, učinkovitost razuma je 
najpomembnejša 
Dober kot individualist 
IZVAJALEC Uresničuje strateške cilje, 
Učinkovito uresničuje cilje v 
Timu, izogiba se vodstvenim 
Dolžnostim 
Primeren kot vodja, usmerjenj 
v dejanja in cilje 
INDIVIDUALIST Vtika se v logiko podjetja, 
Ustvarja edinstvene strukture, 
Da rešuje vrzeli med 
Strategijo in dejanskim delom 
Učinkovit v tveganih 
Poslih in kot svetovalec 
STRATEG Izvaja spremembe v 
Organizaciji, povprašuje, je 
pazljiv in občutljiv  
Učinkovit pri uvajanju  
Sprememb 
ALKIMIST Izvaja socialne spremembe, 
integrira material, je 
spiritualen In skrbi za družbeni 
razvoj 
Dober vodja, socialen  
Vir: Rooke in Torbert (2005) 
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V članku Sedem razvojnih stopenj vodenja (Seven transformations of leadership) avtorja 
Rooke in Torbert (2005) razlagata, da različnih voditeljev med seboj ne razlikuje toliko 
njihova filozofija vodenja, njihova osebnost ali stil vodenja, marveč kako vodja dojema 
okolje okoli njega in kako se odziva na spremembe njegove moči in varnosti v tem okolju 
(akcijska logika). Na osnovi akcijske logike lahko opredelimo različne faze vodenja. Vodje 
bi se morali čim bolj posvečati analizi svojih dejanj in jih poskušati razumeti, kajti šele z 
dojemanjem, kakšen si v resnici, lahko vodja uvaja spremembe na sebi in tudi v okolju. Ti 
vodje imajo sposobnost nadgraditi svoje sposobnosti, in ne samo svoje, s takim načinom 
vodenja imajo veliko možnosti za nadgrajevanje sposobnosti organizacije, ki ji pripadajo. 
Najpomembnejša ugotovitev raziskave David Rooke in William R. Torbert je, da se lahko 
vsak vodja spremeni iz enega tipa v drugega. Poudarjata, da je veliko vodij, ki so se 
spremenili iz strokovnjaka v izvajalca, iz izvajalca v individualista in iz individualista v 
stratega. Da se lahko vodje razvijejo in napredujejo po tej hierarhični lestvici načinov 
vodenja, je potreben čas, kot glavni pogoj pa sta avtorja navedla pripravljenost voditeljev 
na spremembe.  
3.6 VODENJE TIMOV (SKUPINE) 
Vsak posameznik ima v organizaciji svoje določeno mesto, ki mu pripada, in svoj status v 
skupini, ki ji pripada. S tem pridobi določene obveznosti in pravice, po katerih deluje. V 
organizaciji se posamezniki združujejo v skupine, z namenom opraviti določeno nalogo, ki 
bo izpolnila cilj organizacije (Ivanko & Stare, 2007, str. 11−15). 
Skupine sestavljajo dva ali več zaposlenih, poznamo formalne in neformalne skupine. 
Njene pomembne značilnosti so prepoznavnost in določljivost članov, socialna struktura, 
individualne vloge, norme o vedenju, skupni interesi in vrednote, delovanje k delovnim in 
socialnim ciljem idr. (Ivanko & Stare, 2007, str. 66). 
V vsakem podjetju, ki zaposluje večje število ljudi, se ljudje med sabo povezujejo in 
sestavljajo skupino. Ljudje, ki so povezani z odnosi znotraj skupine z drugimi posamezniki, 
tvorijo tim, oblikujejo odnos do lastnega dela, odnos do vodij, do poklica, poslanstva in 
ciljev podjetja. Tim je orkester, ki ni sestavljen samo iz vsote posameznih instrumentov, 
ampak iz njihovega povezanega odnosa (Bernik idr., 2000, str. 83). 
3.6.1 Gradnja odnosov v timu 
Za uspešno delo v timu so za zaposlene z drugimi zaposlenimi pomembni medosebni 
odnosi, učinkovito sporazumevanje in vzpostavljanje dobrih odnosov z vsemi posamezniki 
v skupini, da se ne čuti kateri manjvreden. Vsak posameznik se razlikuje, vendar vsak 
potrebuje pozornost in spodbudo drugih za normalno delovanje. Potrditve priznavajo 
33 
obstoj zaposlenega v timu, lahko so pozitivne ali negativne, večinoma jih zaposleni 
sprejemajo s poslušanjem in gledanjem. Pozitivne potrditve so pohvale, ki utrjujejo 
posameznikovo vedenje v skupini, konstruktivne kritike so podane z namenom, kako 
lahko posameznik nekaj izboljša. Negativne kritike so vezane na vedenje in ne osebno na 
posameznika, ki lahko pripomorejo k spremembi vedenja v timu. Vodja tima mora biti 
previden, kadar daje potrditve sodelavcem: preveč pogojne ga označijo kot neosebnega 
deloholika, preveč brezpogojne se lahko pri sodelavcih razumejo kot vmešavanje v 
privatne zadeve (Bernik idr. 2000, str. 84−87). 
Vodje tima se osredotočajo na pozornost in entuziazem skupine in njihov neprestan 
napredek. Pospešujejo skupinsko delo in vsakega člana vključijo v skupinsko reševanje 
problemov. V današnjem času je produktivnost pomembnejša od doseženega uspeha 
posameznika. Praviloma je uspeh posameznega vodje tima pogojen s kakovostjo in 
produktivnostjo njegove skupine. Naloga vodje je, da del svojih kontrol prenese na 
sodelavce, katerim se pripadnost s tem v skupini še okrepi, naloge pa se izvedejo še 
kakovostnejše (Bernik idr. 2000, str. 89−90).  
3.6.2 Značilnosti učinkovitega tima 
Značilnosti učinkovitega tima za delovanje so razdeljena v sedem sklopov (Bernik idr. 
2000, str. 90-92). 
1. V timu člani poznajo namen in so zanj zavzeti, imajo strategije, jasne cilje, ki jim 
predstavljajo izziv in so skladni z namenom. Člani imajo jasno določene vloge.  
2. Pri pooblastilih imajo člani individualni in skupinski občutek moči, vsem so 
dostopna znanja in viri, pravila so upoštevana in so podpora timu, prisotno je 
spoštovanje in vsak je pripravljen priskočiti na pomoč. 
3. Komunikacija in odnosi med člani poteka odkrito in brez pomislekov, kažejo se 
razumevanje, toplina in sprejetost. Vsak aktivno prisluhne drug drugemu, tako da 
se razlike v mnenjih in pogledih upoštevajo. 
4. Fleksibilnost je vseskozi prisotna, člani se ukvarjajo z različnimi vlogami in 
funkcijami, enakomerno so porazdeljene odgovornosti za vodenje skupine in 
njihov razvoj. Sposobni so se prilagajati novim zahtevam in skupaj raziščejo novo 
idejo in pristop. 
5. Tim je optimalno produktiven, učinkovito sprejemajo odločitve, postopek 
reševanja problemov je jasen, kakovost in učinek delovnih nalog je visok. 
6. V timu je zaznati prepoznavanje in sprejemanje, vsak prispevek člana, ostali člani 
skupine priznavajo in sprejemajo vključno z vodjo skupine. Vsak član posebej 
prepozna dosežke skupine, člani čutijo, da so od drugih članov spoštovani, 
prispevek celotne skupine ceni cela organizacija. 
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7. Morala v timu − vsak član je ponosen, da je del skupine, člani so samozavestni, 
motivirani, ponosni so na svoje delo in z njim zadovoljni, pri vseh članih je opažen 
občutek povezanosti.  
Kot pravi avtor, je za vodjo skupine nujno poznavanje dinamičnosti in vedenjskih vzorcev, 
ki označujejo skupino za prispevek razvoju tima in njegove produktivnosti.   
3.6.3 Vloga vodje v razvoju tima 
Dolgo je veljalo prepričanje, da obstajata samo dva načina vodenja skupine, avtokratičen 
in demokratičen. Za avtokratičen način je veljalo, da so ljudem povedali, kaj naj delajo, 
kako naj delajo in kje naj delajo. Pomembni so bili samo doseženi cilji. Demokratičen 
način vodenja je poudarjal medosebne odnose, dajanje pohval in spodbujanje odnosov z 
ostalimi člani skupine. Za uspešno delovanje skupine je bila morala najpomembnejša 
(Bernik idr., 2000, str. 94−96). 
Vodja je posameznik, ki od organizacije, družbe ali države prejme formalno moč na 
podlagi licence, ki mu jo podeli strokovna avtoriteta za opravljanje določenega dela; naziv 
je lahko šef, direktor, mentor, vodja, predsednik idr. Vodja lahko ima tudi socialno moč, s 
katero usmerja skupino ali posameznika, da se doseže zastavljen cilj. Za vodjo je 
optimalna ustrezna formalna in visoka socialna moč. Zaželena lastnost vodje tima je 
zaščita zaposlenega in podpora ter razumevanje, kadar v procesu dela pride do zastoja ali 
krize. Dovoljena, ki jih vodja skupini ali posameznikom dovoli v njihovem vedenju, ki se 
odraža kot zmedenost, neodločnost in prestrašenost je dobra in zaželena lastnost vodje 
(Bernik idr., 2000, str. 94−96).  
3.6.4 Vodje in organizacija kultura 
Organizacijska kultura je pojem, ki izhaja iz preučevanja človeške družbe, ki zajema 
znanost, prepričanje, religijo, umetnost in moralo na eni strani, ter preučevanje odnosov 
med zaposlenimi, njihovo delovanje in počutje v organizaciji, na drugi strani. Definicij 
organizacijske kulture je veliko, razlog je v tem, da se je pokazala kot zelo zapleten in 
mnogostranski pojav. Če primerjamo, da je organizacijska kultura za organizacijo to, kar je 
osebnost za posameznika, je jasno, da se organizacijske kulture med organizacijami zelo 
razlikujejo, in so v veliki meri individualne (Kavčič, 2011, str. 9–11). 
V strokovni literaturi se od druge polovice 20. stoletja poudarja, da ima voditelj 
pomembno vlogo pri oblikovanju organizacijske kulture. Po Schein (1991, v: Kavčič, 2011, 
str. 34) je voditeljev vpliv viden na začetku, ko ustanovi organizacijo, ker želi uresničiti svoj 
namen. Organizacijo oblikuje po svojem prepričanju, in to prepričanje ohrani tudi, ko se 
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pridružijo ostali sodelavci. Če je voditelj močna osebnost, se vpliv odraža v celotni 
organizaciji. 
Avtorja Driskill in Brenton (2005, v: Kavčič, 2011, str. 34–35) sta povzela stališča določenih 
organizacijskih teoretikov, da je edina prava naloga vodij ustvarjanje in usmerjanje 
organizacijske kulture. Naloga vodij je, da usmerjajo in usposabljajo zaposlene za 
opravljanje delovnih nalog s tem, da jim pokažejo cilje, pot do ciljev, jih izobrazijo in 
navdušijo, da cilje realizirajo. Naloga vodij ni, da opravljajo operativne delovne naloge z 
delovnimi orodji. 
Po Brown (1998, v: Kavčič, 2011, str. 39) se organizacijska kultura izraža preko različnih 
vsebin, kot so: 
 artefakti, ki so rezultat človekove dejavnosti (materialni in nematerialni proizvodi), 
 jezik, v obliki šal, metafor, zgodb, mitov in legend, 
 vzorci vedenja (obredi, običaji, slovesnosti, proslave), 
 pravila vedenja,  
 simboli, 
 verovanje, vrednote in stališča, 
 etični kodeks in 
 zgodovina organizacije.  
Beseda kultura ima različne pomene in se uporablja tudi v povezavi z organizacijami, s 
skupinami in timi. Glavne kategorije, ki so lahko povezane s kulturo (Kavčič, 2011, str. 24– 
54): 
 ponavljajoči se odnosi in interakcije, jezik, navade, tradicije, in v mnogih primerih 
uporabljeni rituali, 
 skupinske norme, implicitna merila in vrednote, ki se razvijajo znotraj skupin, kot 
je primer pošteno plačilo za pošteno delo, 
 izražene vrednote, artikulirani in javno predstavljeni principi in vrednote, po 
katerih se skupina po lastnem prepričanju ravna (kakovost izdelka), 
 javna filozofija, zajeta politika in ideologija, po kateri se skupine pri ravnanju in 
občevanju z delničarji, sodelavci, strankami in drugimi odločilnimi ljudmi ravnajo, 
 pravila igre, gre za tih sporazum, po katerem se sprejmejo pravila za življenje v 
organizaciji, novi člani se jih morajo najprej naučiti, če želijo, da jih bodo ostali 
sodelavci sprejeli, gre za način, kako stvari pri nas potekajo, 
 klima se kaže v vzdušju in oblikah medsebojnega shajanja pripadnikov 
organizacije, kot tudi v ravnanju s strankami in v drugih zunaj nastajajočih 
razpoloženjih v organizaciji, skupini ali timu, 
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 zakoreninjeni talenti, posebne sposobnosti, ki jih člani skupine potrebujejo za 
opravljanje nalog, lahko se prenašajo iz generacije v generacijo in ni treba, da so 
zapisane, 
 miselne navade, duhovni modeli ali lingvistične paradigme, skupni kognitivni 
okviri, zaznavanje, mišljenje in sporazumevanje, 
 skupni pomen, ki nastane v dogovoru članov skupine in 
 simboli imajo interakcijo moč.  
Po Driskill in Brenton (2005, v: Kavčič, 2011, str. 35–36) se s simbolnim vodenjem odraža 
vpliv vodij na organizacijsko kulturo. Vodje s svojim vedenjem vplivajo na zaposlene. 
Simbolni vodje se zavedajo, da imajo njihove aktivnosti in nastopi simbolni pomen za 
zaposlene, se zavedajo pomena zgodb, zato jih pripovedujejo, držijo se ritualov in 
poudarjajo pomen zgodovinskih dejstev organizacije. Uporabljajo jezik v obliki metafor in 
žargona, ter se identificirajo z organizacijskimi vrednotami, ker se zavedajo, da je vse to 
nevsiljiva oblika kontrole nad zaposlenimi. 
Simbolno vodenje, ki ga vodje uporabljajo, prinaša pozitivne učinke na zaposlene, ti čutijo 
pripadnost in povezanost s sodelavci. 
3.6.5 Vodje in organizacija klima 
Organizacijska klima je skupno ime za način vedenja zaposlenih in medsebojnih odnosov v 
organizaciji. Ima neposreden vpliv na zadovoljstvo zaposlenih in uspešnost poslovanja. Če 
zaposleni čutijo, da so v organizaciji cenjeni in spoštovani, bo ozračje (klima) pozitivno, 
hkrati bodo prispevali k doseganju dobrih poslovnih rezultatov in osebnemu zadovoljstvu 
ter razvoju. Klima prikazuje vse značilnosti, ki vplivajo na vedenje ljudi. Z izrazom 
organizacijska klima predstavljamo odnose med zaposlenimi v organizaciji, kadar so 
odnosi pozitivni, se oblikuje ugodno in prijateljsko vzdušje. Zaposleni se med sabo 
razumejo, so zadovoljni z delom in plačilom. Kadar so odnosi med zaposlenimi negativni, 
prihaja do napetega vzdušja, nezadovoljstva, konfliktov, kar ima za posledico nižjo 
produktivnost ter pojava absentizma (Ivanko & Stare, 2007, str. 121–123).    
Kadar je organizacijska klima v podjetju negativna, jo je treba pred spreminjanjem 
preučiti. Klima se najpogosteje meri s pomočjo vprašalnikov, intervjujev ali lestvic in je 
zasnovana s pomočjo večjega števila trditev, rezultati nam prikažejo stanje organizacijske 
klime v posamezni organizacijski enoti. Z rezultati (iz)merjene klime pridemo do določenih 
spoznaj, preučitev zaposlenih, njihovih ciljev, taktiko, šibkih točk itd. Rezultati so 
pomembni, ker se vodja lahko osredotoči na dejavnike, ki jih lahko spremeni, da stanje 
klime izboljša, in ne pride do absentizma (Ivanko & Stare, 2007, str. 124–139). 
3.7 SODELOVALNO VODITELJSTVO 
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Klopčič (2015, str. 186) pod pojmom sodelovalno voditeljstvo sodelavce opiše kot osebe, 
ki si delijo skupno vizijo, ki jih vodi k istemu cilju. Vsak sodelavec se lahko preizkusi v vlogi 
vodje in prevzame večjo odgovornost skupine in ne samo za svoja dejanja. Vodenje se 
spreminja, ko nekdo prevzame vlogo vodje, se pri njem okrepi njegova osebna rast, ostali 
sodelavci ga pri tem podprejo. Razlika je v tem, da tu ni samo en vodja, vodij je več, ki se 
med sabo za posamezno nalogo izmenjujejo, in delujejo kot tim. Njihova značilnost je, da 
znajo med sabo sodelovati, ker vlada v njihovem odnosu usklajenost in zaupanje. Skupina 
se sama samoorganizira, razumejo, da nihče nima vsega potrebnega znanja in vseh 
sposobnosti za izvedbo cilja. Vodenje za določeno nalogo prevzame oseba, ki ima največje 
talente za izbrano nalogo. Skupina ima kljub temu vodjo, ki formalno odgovarja za 
doseganje rezultatov skupine, deluje v ozadju in ne posega v proces, če to ni potrebno. 
S povezovanjem in porabo sposobnosti vsakogar ter skupinsko inteligenco se najdejo 
ustrezne rešitve. Priložnost za prevzem odgovornosti za odločitve je na razpolago 
vsakemu, za kar je potrebno medsebojno spoštovanje, upoštevanje in spodbujanje 
(Klopčič, 2015, str. 186). 
»Sodelovalno voditeljstvo povezuje osebno in skupno vizijo zaposlenih, združuje namene 
delovanja posameznikov v poslanstvo podjetja in v vseh krepi zavedanje o smiselnosti 
sodelovanja za doseganje osebnih in skupnih ciljev. Upošteva človeka kot celovito 
osebnost in daje razvojne priložnosti večjemu številu ljudi« (Klopčič, 2015, str. 187). 
Sodelovalno voditeljstvo potrebuje osebno zrele in odgovorne zaposlene, ki ne tekmujejo 
drug z drugim, se ne postavljajo s svojim egom na prvo mesto, temveč stremijo k skupnim 
ciljem, se zavedajo pomena povezovanja in sodelovanja. Ključno je neomajno 
medsebojno zaupanje, da vsak opravi nalogo po svojih najboljših zmožnostih (Klopčič, 
2015, str. 187).    
Za podjetje in celotno družbo je sodelovalno voditeljstvo z aktiviranjem več potencialov in 
uporabo skupinske inteligence kot celota, hitreje napreduje, zmanjša se možnost, da se 
sprejmejo napačne odločitve, ki so škodljive za družbo in okolje. Moč odločanja ni več 
skoncentrirana v rokah posameznikov, ki jo lahko zavestno ali nezavestno tudi zlorabijo  
(Klopčič, 2015, str.187). 
3.8  USPEŠEN VODJA 
Avtor članka Drucker z naslovom Kako postati uspešen vodja (What makes an effective 
executive) pravi, da za uspešnega vodjo ni nujno, da je že rojen vodja. Pri vodenju ne gre 
za osebnost ali nadarjenost, in ni razloga za skrb. Najboljši voditelji izkazujejo močno 
različne osebnostne lastnosti, stališča in vrednote. Lahko so odprti ali samotarji, lahko bolj 
ali manj preudarni, tudi radodarni ali varčni. Učinkoviti vodje imajo skupno značilnost, da 
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delajo prave stvari na pravi način. Zastavlja se vprašanje, kako jim to uspe. Avtor je »prave 
stvari« označil s tem, da sledijo osmim preprostim pravilom: 
1. Vprašajo se: »Kaj je treba storiti?« 
2. Vprašajo se: »Kaj je najbolje za podjetje?« 
3. Pripravijo si plan aktivnosti. 
4. Prevzemajo odgovornosti za odločitve. 
5. Prevzemajo odgovornosti za komuniciranje. 
6. Osredotočajo se na možnost rešitve in ne na težave. 
7. Sestanke vodijo produktivno. 
8. Mislijo in govorijo »mi« in ne »jaz«. 
Z vestno uporabo naštetih pravil vodje pridobijo znanje, ki je potrebno za modre 
odločitve, ki spremenijo to znanje v učinkovito delovanje in zagotavljanje odgovornosti v 
celotni organizaciji. Prvi dve pravili dajeta potrebno znanje, druga štiri pravila pretvarjajo 
to znanje v učinkovite aktivnosti, zadnji dve pravili pa zagotavljata, da vsa organizacija 
deluje odgovorno (Drucker, 2004). 
3.9 PRISTEN VODJA 
Kompleksnost organizacij in gospodarske krize, ki se pojavljajo, so razlogi, da stari načini 
vodenja niso več učinkoviti, zato je nujno, da vodje poiščejo nove, sodobnejše načine 
vodenja. Razlika med starim in sodobnim vodenjem je v tem, da vodja sodelavce usmeri k 
ciljem in rezultatom, jim pove, kaj od njih pričakuje, in jim pusti prosto pot. Po potrebi jim 
vodja postavi pravila, standarde, določi pričakovano kakovost in pusti, da zaposleni delajo 
na svoj način (Kruse, 2013).  
Vodje so bolj pristni, kadar ohranjajo resnična čustva, vrednote ter lastnosti, se po njih 
ravnajo in vedejo v skladu z njimi. Biti pristen pomeni biti naraven, izviren in ne posnemati 
drugih. Rezultat pristnega vodenja je pozitivna motivacija in ustvarjalnost zaposlenih. 
Pristen vodja da večjo pozornost zaupanju zaposlenih, ki jih vodi, manj sta mu pomembna 
moč ali denar, odlikuje ga ravnanje po svojih čustvih in razumu. Osnova pristnega vodenja 
je, da vodja pozna samega sebe in zaupa svojim zaposlenim. Naraven, pristen vodja ima 
iskreno in odkrito komunikacijo, sledi svojim vrednotam, je samozavesten in povezan z 
zaposlenimi in organizacijo. Zaposleni takemu vodji sledijo in mu verjamejo (Kruse, 2013). 
Značilnosti pristnih vodij so skladnost njihovega ravnanja z njihovo notranjostjo, odprtost 
do sodelavcev in usmerjenost v prihodnost. Verodostojni vodje se globoko zavedajo, kaj 
mislijo, kako ravnajo. Odlikuje jih samozavest, upanje, so optimistični, fleksibilni in imajo 
močno moralno zavest. Vodi jih strast za doseganje ciljev, delujejo skladno s svojimi 
vrednotami, samodisciplino ter vodijo z glavo in srcem (Kruse, 2013).    
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3.10 MOTIVIRANJE ZAPOSLENIH 
»Motiv je vzgib, ki povzroči in usmerja človekovo dejavnost. Motivacija je psihološko 
stanje posameznika, usmerjeno k izpolnitvi potrebe« (Brejc, 2000, str.48). 
Motiviranje zaposlenih je pomembna naloga vodij, ker za večino velja, da motivirani 
zaposleni dosegajo boljše rezultate od nemotiviranih. Ljudje se med sabo razlikujejo, zato 
so posamezni motivatorji različno pomembni za posameznika, nekomu je 
najpomembnejši denar, za drugega več prostega časa, tretjemu je pomembnejši ugled. 
Ključen je vodja, da zna motivirati zaposlene, da bo spodbudil določena ravnanja 
zaposlenega, ki bo imel največji učinek pri izvajanju delovnih nalog (Brejc, 2000, str. 
48−49).   
Zaposleni lažje opravljajo delovne naloge, če je delo zanimivo, imajo ustrezno delovno 
opremo in so zadostno informirani. Pomembno je, da imajo strokovno podporo, pri delu 
so samostojni in da lahko razvijajo svoje sposobnosti (Brejc, 2000, str. 48−49).   
3.11 RAVNANJE Z LJUDMI PRI DELU 
V strokovni literaturi je dejavnost, ki obravnava ljudi v organizaciji, podjetju ali zavodu 
označena z besedami kadrovska dejavnost, kadrovski menedžment, menedžment 
kadrovskih virov, ravnanje z ljudmi pri delu, ravnanje s človeškimi viri idr. Različni avtorji 
ugotavljajo, da so ljudje najpomembnejši dejavnik organizacije. Če primerjamo dve 
primerljivi podjetji, ki uporabljata enako tehnologijo v proizvodnem procesu, delujete v 
primerljivih pogojih, in je kljub temu eno uspešnejše od drugega, spoznamo, da je razlika 
pri zaposlenih. Veliko različnih dejavnikov vpliva na uspešnost poslovanja organizacije, vse 
bolj pa prihaja do spoznanja, da so ljudje ključen dejavnik (Brejc, 2000, str. 23).  
Ravnanje s človeškimi viri prinaša nov pogled na vlogo ljudi v organizaciji, vsak vodja mora 
imeti svoje sodelavce za najpomembnejše dejavnike pri doseganju ciljev, omogočati 
njihovo samostojnost pri delu, pri reševanju težav ter ustvarjati ozračje, kjer zaposleni 
prevzemajo odgovornost za svoje delo (Brejc, 2000, str. 24).     
Ljudje so v svojih vrednotah in potrebah, željah in hotenjih zelo kompleksni, nemogoče je 
napovedati, kako se bodo obnašali jutri, čez mesec ali leto dni. Če želi organizacija 
uspešno in učinkovito dosegati zastavljene cilje, je potrebna složnost ljudi v njej in v 
okolju, v katerem delujejo. Naloga vodje je zato zelo pomembna, da ljudi spodbudi in 
usmerja. Za vodjo je pomembno, da zna obvladati ljudi, vzpostaviti ravnovesje med cilji 
posameznika in cilji organizacije. Ljudje se razlikujejo glede zavzemanja interesov, 
nekateri so bolj za lastne interese drugi bolj za interese organizacije, v sredini so 
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povprečneži, večina vseh sodelavcev, ki najdejo pravo mero med svojimi interesi in 
interesi organizacije (Tavčar, 2006, str. 362−363).  
Vodenje temelji na prepoznavanju, razumevanju in izpolnjevanju interesov. Interese 
imajo posamezniki, skupine, organizacije, želijo pa tisto, kar jim prinaša koristi, materialne 
in nematerialne. Želje in interesi izhajajo iz človeških potreb ter so spremenljivi in 
kratkoročni. Ljudem največ pomenijo dobrine, ki izhajajo iz človeških potreb (Tavčar, 
2006, str. 363).    
Hitro spreminjajoče se okolje od organizacij zahteva, da imajo jasno predstavo o svoji 
vlogi v prihodnosti. Pomembno je, da imajo organizacije poleg strateškega planiranja 
planirane tudi človeške vire za izvajanje strategije. Odlično pripravljena strategija ne more 
biti uresničena, če za uresničitev strategije niso planirani ljudje. Nujna je vključitev 
vodilnih ljudi v proces ravnanja s človeškimi viri, ker prispeva k lažjemu prilagajanju 
pravnih, ekonomskih in tehnoloških sprememb v organizaciji (Tavčar, 2006, str. 363).    
3.11.1 Modeli ravnanja z ljudmi pri delu   
Načini ravnanja z ljudmi pri delu naj bi bili v pomoč pri uresničitvi osnovne strategije 
organizacije, ki se odražajo v različnih modelih ravnanja z ljudmi pri delu. V svetu se 
pojavlja veliko vrst modelov ravnanja z ljudmi pri delu, ki so jih avtorji Driver, Coffey in 
Brown (v Lipičnik, 2002, str. 447) strnili v modele: 
 Legalni model, kjer je ravnanje z ljudmi zakonsko določeno, in omejeno na 
izvajanje pravil s področja delovnopravne zakonodaje. 
 Finančni model, ki si zastavlja vprašanje, koliko človeške zmožnosti stanejo. 
Prištevajo se stroški zavarovanja, zdravstva, pokojninskega zavarovanja, 
življenjskega zavarovanja idr. 
 Vodstveni model, kjer se ravnanje z ljudmi osredotoča na vodje in vodenje ljudi.  
 Humanistični model, ki narekuje strokovnim službam, da se usmerijo v 
posameznika in so jim v pomoč, da ti sami kar najbolje razvijajo svoje zmožnosti in 
kariero. 
 Vedenjsko spoznavni model, je model, kjer želijo tisti, ki se ukvarjajo s človeškimi 
zmožnostmi, uporabiti v povsem praktične namene vsa spoznanja in izsledke 
znanosti na področju psihologije in sociologije. 
Vsak poskus posnemanja modelov ravnanja z ljudmi v tržnem gospodarstvu, je lahko 
samo zasledovanje in ne tekmovanje, učinkovitost in uspešnost ravnanja z ljudmi pri delu 
se lahko meri z uspešnostjo podjetji prek dobička ali na kak drug način. Človek se nenehno 
spreminja, zaradi učenja se tudi izboljšuje, zaradi tekmovalnosti v tržno ekonomskem 
sistemu pa postaja vse večji individualist, kjer močno upadata vljudnost in zaupanje. 
Potrebne bodo strokovne rešitve za modele ravnanja z ljudmi, ki bodo prilagojene 
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individualistom, ki so po naravi tekmovalni, in jih združiti v sodelovalne ekipe za reševanje 
zahtevnih nalog (Lipičnik, 2002, str. 454). 
Modeli se po vsebini razlikujejo; ne gre za boljše in slabše, verjetno bodo v prihodnosti 
prevladovali različni modeli, ki se bodo med sabo prepletali, in bodo odvisni od različnih 
situacij, ki jih bodo narekovale spremembe. Strokovnjake, ki se ukvarjajo s področjem 
ravnanja ljudi pri delu, v prihodnosti čakajo vedno zahtevnejši izzivi, kako v organizacijah 
zadržati ključne kadre in kateri model ravnanja uporabiti (Lipičnik, 2002, str. 454). 
 
3.12 VPLIV VODENJA NA ABSENTIZEM 
Prava naloga vodje je, da ima strategijo in nadzor nad delom. Vodja dela z ljudmi, zato 
mora opazovati, kako ljudje razmišljajo, kaj čutijo, kaj jih motivira, česa se bojijo in kakšne 
cilje imajo. Vodja jih pri delu spodbuja, vodi, omogoči dostop do vseh virov, ki jih 
potrebujejo pri delu in nadzoruje delovne postopke. Naloga vodje je, da sodelavce varuje, 
se postavi na njihovo stran in jih podpre, kadar je to potrebno (Templar, 2005, str. 21). 
Vodja je tisti, ki sodelavce navdihne, jih vodi, spodbudi, jim ponudi izziv in jih čustveno 
prebudi. Vsak zaposleni si želi, da bi bil cenjen in koristen. Od vodje je odvisno, ali se bodo 
zaposleni v službi dobro počutili, bodo predani delu in dosegali odlične rezultate.    
Različne raziskave potrjujejo (Dular, 2016), da je vloga nadrejenega izrednega pomena pri 
obvladovanju pojava prezentizma in absentizma. Prezentizem na delovnem mestu je 
pojav, ko zaposleni pride na delo kljub bolezni ali poškodbi. Absentizem je pojav, ko je 
zaposleni odsoten in delodajalec pričakuje, da bo delavec prisoten in opravljal delo.  
Razlogi, zakaj, kako pogosto in koliko časa so zaposleni odsotni, ni primerno iskati samo v 









4 ABSENTIZEM  
4.1 ABSENTIZEM KOT POJEM 
V današnjem času so zaposleni v različnih organizacijah zaradi globalne konkurenčnosti 
podjetij in konkurence na trgu delovne sile primorani dnevno vlagati vedno večje napore, 
za dosego ciljev podjetja, ki jih zastavi vodstvo podjetja. Posledično so ljudje 
preobremenjeni, telesno in fizično, znajdejo se v stresu, kar sčasoma vodi v odsotnost z 
dela, imenovano absentizem. 
Pojem absentizem izhaja iz latinske besede »absens« in pomeni izostanek ali odsotnost. 
Termin absentizem je v Slovarju slovenskega knjižnega jezika opredeljen kot izostajanje 
(od dela) in odsotnost; odsotnost od dela v podjetju. 
Absentizem v organizacijah povzroča dodatne stroške, vpliva na proces dela in 
obremenjuje ostale zaposlene. Florjančič, Ferjan in Bernik (1999, v: Zupanc, 2011, str. 2), 
pravijo, da »absentizem pomeni celotno neprisotnost na delovnem mestu. Sem štejemo 
izostanke, zamude, izhode, odsotnost z dela na delu. Ker nimamo vseh ustreznih 
podatkov o spremljanju absentizma, največkrat v organizaciji govorimo le o tistem 
absentizmu, ki je omejen na celodnevne izostanke«. 
Bolčina (2010, str. 21) absentizem opiše kot pojav, odsotnosti z delovnega mesta, ki je 
problem v vseh družbah. Zdravstveni absentizem je čas, ko zaposleni zaradi bolezni, 
poškodbe, ali nege družinskega člana ni na delovnem mestu. Primerno oblikovanje dela 
lahko poveča motivacijo delavca za delo, s tem se dosežejo boljši delovni rezultati in 
poveča zadovoljstvo delavca. 
4.2 VZROKI ABSENTIZMA 
Delo za večino zdravih in aktivnih ljudi prinaša dohodek, določen status na družbeni 
lestvici, socialni stik, družabnost in zadovoljitev njegovih lastnih potreb. Velik vpliv na 
odnos do dela pri človeku ima narava dela, njegove osebnostne lastnosti in družbena 
klima. Porušeno razmerje opisanih dejavnikov lahko privede do bega v delo, prezentizem, 
ali beg pred delom, absentizem. Negativni vplivi iz okolja povzročajo nezadovoljstvo 
delavcev, ki privedejo do bolezni in absentizma, ki se v družbi povečuje. Vzroki, ki 
privedejo do bolezni, so različni, lahko so medicinske narave, bolezen, poškodbe pri delu, 
na poti iz dela in na delo, nega in spremstvo družinskega člana. Nemedicinski dejavniki so 
lahko šolanje, gradnja hiše, različni opravki, nezadovoljstvo v službi, z delom, s plačo idr. 
Za vse odsotnosti je urejena oblika socialne varnosti, ker zaposleni za čas bolniške 
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odsotnosti prejme plačo, procent izplačila polne plače pa je odvisno od vrste odsotnosti 
(Popit idr., 2009, str. 2). 
Na odsotnost z dela vplivajo dejavniki, ki so vezani (Popit idr., 2009, str. 3): 
 Na podjetje zaradi nehigienskih pogojev dela, ekonomskih problemov, nezdravih 
medosebnih odnosih, slabi organizaciji dela, slabih delovnih pogojev, starostne 
strukture delavcev, različnih kvalifikacij delavcev, spolne strukture, oddaljenosti od 
družine, nerazumevanje vodstva za probleme delavcev, organizacijske kulture idr. 
 Na družbo zaradi pogostih konfliktnih situacij in težjih problemov v družini. 
 Na organizacijo in delo zdravstvene službe zaradi dolgotrajne diagnostike, 
dolgotrajno obdelavo za invalidsko komisijo, mnenj konziliarnih specialistov, 
preobremenjenosti zdravnikov, slabo vodeno medicinsko dokumentacijo delavca, 
pomanjkanje kadra. 
 Na delavca in so medicinske ali nemedicinske narave. 
»Pojmi zdravstveni absentizem, začasna zadržanost od dela iz zdravstvenih razlogov, 
bolniški stalež in bolniška so sinonimi, ki označujejo čas, ko zaposleni ne dela zaradi 
bolezni, poškodbe ali nege družinskega člana. Nezmožnost za delo (ali zmanjšana delovna 
sposobnost) naj bi trajala omejen čas« (Vućković, 2010, str. 10). 
Zdravstveni absentizem kot nepredviden izostanek od dela je za delavca pravica, ki hkrati 
za delodajalca predstavlja negativni kazalnik zdravstvenega stanja zaposlenih.  
Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveni absentizem, večinoma izvirajo iz delovnega in 
socialnega okolja, samo delno izvirajo iz zdravstvenega stanja zaposlenih. Razpoložljivi 
podatki in mednarodne primerjave odražajo, da obstaja tesna povezava med višino 
absentizma v posamezni državi in predpisi, ki urejajo pravice do začasne odsotnosti od 
dela (Fakin, 2010, str. 6).  
Če želimo izboljšati situacijo, je poznavanje pravih razlogov za absentizem bistvenega 
pomena. Blokar (2013, str. 11–12) navaja tri vzroke za absentizem: individualni, socialno 
psihološki in ekonomski vzrok, ki jih detajlno opiše: 
Individualni vzrok je izostanek z dela, in je individualna odločitev, ki je pogojena z 
zadovoljstvom pri delu. Nezadovoljstvo pri delu se odraža kot glavni vzrok zaposlenih na 
delovnem mestu na katerega vplivajo trije dejavniki: 
 Odzivi posameznika ob dražljajih, ki izhajajo iz delovnega okolja, in se odražajo kot 
zahtevnost dela, delovni pogoji, vsebina dela, komunikacija in odnosi. 
 Osebne značilnosti posameznika, osebna struktura, temperament, vrednote, 
odnos do dela, odnos do delovnega okolja itd. 
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 Odzivi posameznika ob dražljajih, ki izhajajo iz nedelovnega okolja, v prostem času, 
iz družine in življenja izven delovnega okolja. 
Socialno psihološki vzrok označujeta dva pojava, prvi je motivacija za prisotnost na 
delovnem mestu, drugi je sposobnost priti na delo. Motivacija, da je zaposleni prisoten na 
delovnem mestu, je odvisna od njegovega zadovoljstva pri delu, ekonomskega in 
družbenega ter osebnega pritiska za samo prisotnost na delu. Posameznik nima vpliva na 
svojo odsotnost z dela, ta je odvisna od njegovega socialnega življenja. 
Na ekonomski vzrok absentizma imajo največji vpliv zunanji dejavniki. Sem prištevamo 
osebne značilnosti kot zunanje potrebe posameznika in zunanje značilnosti kot znani 
motivacijski dejavniki.  
4.3 VRSTE ABSENTIZMA 
Najbolj proučevana je oblika bolezenske odsotnosti, zaradi katere ljudje izostanejo iz dela. 
Po Friedlu (1990, v: Benčina, 2007, str. 5) lahko vrste absentizma razporedimo kot: 
 opravičeno odsotnost z dela, zaradi letnega dopusta, porodniškega dopusta, 
odsotnosti zaradi bolezni ali poškodbe, obiskom športnih in kulturnih prireditev, 
porokah, selitvi, smrti bližnjega, izobraževanj, različnih sej in sestankov, 
 neopravičeno odsotnost zaradi zamud in odsotnosti z dela brez opravičila in 
 neučinkovitost na delovnem mestu. 
Opravičena odsotnost je objektivno dokazljiva, ker obstajajo dokazi, kot so razna potrdila 
za obisk tečajev, seminarjev, sej, zapisniki o delovnih nezgodah in zdravniških potrdilih. 
Neopravičeni izostanki, kot so zamujanja, in odsotnosti z dela brez opravičila se v večini 
primerov spremenijo v opravičene odsotnosti, ki se krijejo z letnim dopustom ali s 
presežkom delovnih ur (Friedl, 1990, v: Benčina, 2007, str.5).  
Raziskovanje absentizma je raziskovanje različnih vedenjskih oblik, najprej posameznika in 
zatem celotne družbe. Ljudje kot kompleksna in več funkcionalna bitja se različno 
vedenjsko odzivajo, zaradi genov, različnih potreb, motivov, kulture, druženja, okolja idr.  
Ljudje delajo zaradi preživetja, in različnih motivov, ki jih vodijo. Poznamo mnogo 
motivacijskih teorij, ki se ukvarjajo z raziskovanjem zadovoljstva zaposlenih pri delu. 
Vsaka teorija izpostavi neko rešitev, ki ni popolna, ne obstaja pa ena, univerzalna 
motivacijska teorija (Brejc, 2000, str. 55).  
4.4  VPLIV MATERIALNIH DEJAVNIKOV NA ABSENTIZEM  
Pogosto so omenjeni naslednji materialni dejavniki, ki imajo vpliv na odsotnost zaposlenih 
na delovnem mestu. 
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Plača in dodatki. Na absentizem, pravi Klun (2010, v: Pavli, 2016, str. 11), vplivajo različne 
bonitete, dodatki, kot dodatek za pokojninsko zavarovanje in plača. Dodaja, da so 
najpomembnejši dejavniki, ki imajo vpliv na zmanjšanje odsotnosti z dela, plača, nagrade 
in usposabljanje. Za Perčiča (2011, v: Pavli, 2016, str. 11–12) plača ni motivacijski dejavnik 
za zmanjšanje absentizma v podjetju. Postavitev jasnih ciljev podjetja ima ugoden vpliv na 
dvig storilnosti in kakovosti. Z doseganjem ciljev se izboljša dohodek, ki je povezan z 
doseganjem zastavljenih ciljev, in se izplača samo v primeru, ko so zaposleni prisotni na 
delu.  
Materialno nagrajevanje. Za podjetje, ki dosega uspehe, je prav, da pravično nagradi 
svoje zaposlene, delovno skupino in oddelek, ker ti neposredno prispevajo k uspehu 
podjetja.  Materialna nagrada mora imeti vrednost za zaposlenega, da zadovolji njegovo 
določeno potrebo in ga s tem motivira, lahko je v obliki denarja, deleža dobička v podjetju 
ali deleža v lastnini podjetja. Nagrajevanje zaposlene motivira, imajo občutek 
pomembnosti pri doseganju uspehov, krepi se občutek pripadnosti, vse skupaj pa vpliva 
na zadovoljstvo pri delu, ki posledično vpliva na zmanjšanje absentizma, ki je obratno 
sorazmerno s stopnjo bolniške odsotnosti (Pavli, 2016, str. 12).  
Nagrade za neprekinjeno prisotnost na delu. Podjetja se odločijo, da izplačajo nagrado 
zaposlenim, ki določeno časovno obdobje niso izostali z delovnega mesta. Možen je 
negativen pojav zaradi takšnih nagrad, ker zaposleni kljub dejanski bolezni prihajajo na 
delovno mesto, kar lahko na dolgi rok poslabša zdravstveno stanje zaposlenega (Pavli, 
2016, str. 12). Rožič (2013, v: Pavli, 2016, str. 12) opredeljuje, da ima takšno nagrajevanje 
številne negativne posledice, ker zaposleni na delo prihajajo bolni in s tem v prvi vrsti 
ogrožajo svoje zdravje in zdravje svojih sodelavcev. Na dolgi rok se s tem povečujejo 
dolgotrajna bolniška odsotnost in stroški zdravljenja, posledično pa prihaja do večjega 
odstotka invalidnosti. 
Udeležba zaposlenih pri dobičku podjetja. Ima vpliv na zadovoljstvo zaposlenih, ker se 
čutijo pomembne, zadovoljne, kadar podjetje del dobička razdeli med zaposlene, menijo v 
Združenju delodajalcev Slovenije (2015, v: Pavli, 2016, str. 12). Ima pomembno denarno 
spodbudo, ki v veliki meri motivacijsko vpliva na zaposlene, da so bolj prisotni in učinkoviti 
pri delu, kar posledično vpliva na zmanjšanje absentizma. 
Udeležba zaposlenih v lastnini podjetja. S tovrstnimi spodbudami so zaposleni 
učinkovitejši, ker so spodbude neposredno povezane z uspešnostjo zaposlenih in 
zmanjšanjem absentizma. S tem dejavnikom podjetja poskušajo motivirati zaposlene, da 
so bolj prisotni in produktivni pri delu (Pavli, 2016, str. 12). Zupan (2000, v: Pavli, 2016, 
str. 12–13) navaja rezultate raziskav, ki so bile usmerjenje v proučevanje zadovoljstva pri 
delu, moralnost zaposlenih, odnos do dela in podjetja, pokazale kot pozitivni vpliv 
zaposlenih kot udeležencev v lastnini podjetja. Dejavniki, kot so udeleženost zaposlenih v 
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lastnini podjetja, njihova vključenost v proces odločanja in ostale oblike vključevanja 
zaposlenih v skupno reševanje problemov, zagotavljajo večje sodelovanje med 
zaposlenimi, izboljšanje odnosov med sodelavci in vodstvenim kadrom, povečanje 
pripadnosti podjetja in posledično zmanjšanje absentizma. 
Zdravstveno zavarovanje in plačana bolniška odsotnost. Slovenija je v skupini držav, ki 
za zavarovance, ki koristijo bolniško odsotnost označena kot ugodna. Višina nadomestil za 
čas bolniške odsotnosti je med najvišjimi v Evropi, kar verjetno ni razlog za zmanjševanje 
absentizma (Pavli, 2016, str. 13). 
4.5 VPLIV NEMATERIALNIH DEJAVNIKOV NA ABSENTIZEM  
Tudi naslednji nematerialni dejavniki predstavljajo in imajo vpliv na motivacijo za delo in 
absentizem. 
Nematerialno nagrajevanje. V očeh zaposlenih je nagrajevanje cenjeno in pomembno, 
predvsem, da so nagrade dosegljive in pravične ter vezane na neposredno udeležbo 
zaposlenih. Primeren sistem nagrajevanja, s priznanji ali javnimi pohvalami pri inovativnih 
rešitvah so se v raziskavah pokazale kot uspešne. V podjetju se s tem zagotavlja visoka 
stopnja motivacije, zavzetosti za delo in povečane delovne učinkovitosti med zaposlenimi, 
kar ima za posledico vpliv na zmanjšanje absentizma v podjetju, pravi Cvetko (2010, v: 
Pavli, 2016, str. 13). Zupan (2004, v: Pavli, 2016, str. 13) pojasnjuje, da zaposlenim veliko 
pomeni, da je pohvala ali priznanje za dobro opravljeno delo ustrezno izrečena in ob 
pravem trenutku, ker je spodbuda zaposlenim za čim bolje opravljeno delo. Za vodenje je 
nematerialno nagrajevanje učinkovito orodje, s katerim lahko zaposlene nagradimo takoj 
po dosežku. 
Pohvale in povratna informacija. So pomemben dejavnik, ki vplivajo na zmanjšanje 
absentizma. Pomembna naloga vodje je, da spremlja razvoj zaposlenih in njihov 
napredek, jim razumljivo pove, kakšna so pričakovanja in nudi podporo za uresničitev le 
teh. Za dobro opravljeno delo, pravi Zupan (2004, v: Pavli, 2016, str. 13), jih mora vodja 
ustrezno pohvaliti, prav tako pa jim razumljivo pojasniti, kdaj in kje pričakovanja ne 
izpolnijo. 
Slog vodenja. Po Buzeti (2015, v Pavli, 2016, str. 14) se med dejavnike zdravstvenega 
absentizma, poleg načina komunikacije, stresa, nagrajevanja uvršča tudi kot neuraden 
vzrok slog vodenja, ki vpliva na začasno odsotnost zaposlenih z dela. Po Gerenčer (2010, 
v: Pavli, 2016, str. 14) je dosežek dobrega in učinkovitega vodenja zadovoljstvo 
zaposlenih, kjer ni razlogov, da bi se zatekli k zlorabi bolniške odsotnosti ali absentizmu.  
Struktura organizacijske klime. Je način vedenja ter zaznavanje medsebojnih odnosov v 
podjetju in dejavnik, ki ima vpliv na absentizem. V veliki meri jo določa sodelovanje med 
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zaposlenimi in vodstvom. Vodje so opora pozitivne klime in razvoja sodelavcev, kadar 
vodja presodi, da zaposleni nima več nadzora za učinkovito opravljanje zadanih nalog, je 
naloga vodje, da poskrbi, da si zaposleni vzame čas za regeneracijo. Zaposlenega, ki kaže 
znake bolezni, pošlje domov, če oceni, da ta ni zmožen opravljati dela. Vodja s primernim 
občutkom za varnost in blagostanje pripomore zaposlenim, da se lažje odločajo za 
starševstvo. Omenjena ravnanja so načini, ki imajo ugoden vpliv na organizacijsko klimo in 
manjši absentizem v podjetju (Zaletel, 2013, v: Pavli, 2016, str. 14). 
Kultura podjetja. Ima pomemben vpliv na dojemanje absentizma v podjetju. V določenih 
podjetjih je absentizem označen kot nedopusten, in ga zaposleni ne uporabljajo. 
Obstajajo pa tudi podjetja, ki absentizmu ne posvečajo posebno pozornost (Štular, 2008, 
v: Pavli, 2016, str. 14). 
Spremljanje zaposlenih. Po Štular (2008, v Pavli, 2016, str. 14) je dober vodja tisti, ki se 
zna pogovoriti s svojimi zaposlenimi, nudi pomoč, kadar jo zaposleni potrebujejo, na 
način, da jim za določen čas olajša delo in zmanjša pritiske. Pogovori so zato nujni, da 
vodja lahko ugotovi, ali na absentizem vpliva delovno okolje ali so težave osebne narave 
zaposlenega.  
Odnosi na delovnem mestu. Vodja je zadolžen, da poskrbi za ustrezno delovno ozračje v 
skupini. Njegova naloga je, da redno pripravi sestanke, na katerih zaposlene obvešča o 
dogajanju v podjetju in skupini, ter skupaj z zaposlenimi išče predloge, kje je skupina 
lahko še bolj učinkovita. Pogosti razlogi za stres in slabo počutja na delovnem mestu so 
slabi odnosi med sodelavci. Vodja je odgovoren, da takšne odnose zazna in ustrezno 
ukrepa. Poskrbeti mora, da se zaposleni držijo določenih pravil, ki zahtevajo želeno 
obnašanje, najti vzroke za neustrezno vedenje, in pokazati, da mu je mar za odnose v 
delovni skupini. Po potrebi mora za reševanje razmer vključiti kadrovsko ali drugo 
ustrezno službo. Vodja vzpostavi dober odnos zaupanja s svojimi zaposlenimi, če z njimi 
dobro komunicira, spremlja napredek in razvoj svojih zaposlenih. Dobri odnosi med vodjo 
in zaposlenimi so ključnega pomena za zmanjšanje absentizma, ker pripomorejo, da se 
zaposleni ne zatekajo k absentizmu, če so delovne naloge zanje pretežke, ampak prosijo 
vodjo za podporo (Štular, 2008, v Pavli, 2016, str. 14). 
Zavzetost za delo. Visoka zavzetost za delo je povezana z nizko stopnjo absentizma in z 
nižjim številom delovnih nesreč. Podjetja so višje produktivna, bolj inovativna, imajo manj 
fluktuacije in absentizma ter boljši odnos do strank. Zaposleni so zadovoljni z delom, 
imajo možnost napredovanja ter se bolje fizično in psihično počutijo. Ustrezen način 
plačevanja in nagrajevanja podjetja vpliva na zavzetost zaposlenih, predvsem v primerih, 
ko so plače povezane z doseganjem uspešnosti (Zavzeti in motivirani zaposleni, 2015, v 
Pavli, 2016, str. 15). 
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Fleksibilni delovni čas. Zaposleni imajo proste roke pri postavljanju delovnih ur in lahko 
delajo tudi od doma, če jim tehnologija to omogoča. Zaposlenim takšen način dela daje 
občutek svobode in samostojnosti. Primeren je za zaposlene, ki imajo več obveznosti 
izven delovnega časa. Fleksibilni urniki vseskozi odražajo nižjo stopnjo absentizma, hkrati 
so pomemben dejavnik pri usklajevanju poklicnega in družinskega življenja (IOD 
Primorske, 2012, v Pavli, 2016, str. 15).  
Ustrezna usposobljenost zaposlenih. Hitri tempo, ki ga narekuje današnji čas v 
organizacijah, povečuje absentizem zaposlenih zaradi nenehnih sprememb, novih 
tehnologij, postopkov in novih standardov, ki jih morajo zaposleni obvladati. Pomembno 
je, da se zaposlenim omogoči ustrezno usposabljanje in čas, da se lahko priučijo in 
prilagodijo spremembam. Vodja ima pomembno nalogo za zmanjševanje absentizma, z 
nudenjem dodatnih izobraževanj, da jih ustrezno kvalificirajo in jim tako omogočijo, da 
jim delo ne predstavlja dodatnega stresa in strahu pred spremembami. V pomoč vodjem 
so mentorji, zaposleni, ki nove naloge in tehnologijo obvladajo, lahko si pomagajo tudi z 
rotacijami delovnih mest, ali pomoč poiščejo pri zunanjih strokovnjakih (Štular, 2008, v 
Pavli, 2016, str. 15). 
Zadovoljstvo na delovnem mestu. Po Kehinde (2011, v Pavli, 2016, str. 15) na 
zadovoljstvo na delovnem mestu vplivajo plača, možnost napredovanja, zanimivost dela, 
nadzor, odnosi med sodelavci, delovni pogoji in poštenost. Zadovoljstvo ima tako 
neposreden vpliv na absentizem. V svoji raziskavi avtor omenja nekatere notranje 
motivacijske dejavnike, ki imajo vpliv na zadovoljstvo na delovnem mestu, posledično tudi 
na absentizem, to so osebnost zaposlenih, ustreznost delovnega mesta in delovni zanos. 
Ergonomija. Ergonomsko kakovostno urejeni delovni procesi, oprema v pisarnah in 
urejenost prostora so pomembni dejavnika za zdravje in počutje zaposlenega ter njegovo 
delovno učinkovitost. Zagotovo je zelo pomembno, da organizacije upoštevajo, da se 
ergonomija prilagaja delu zaposlenega, saj so urejeni ergonomski pogoji razlog za 








5 ANALIZA STANJA IN UKREPI ZA ZMANJŠEVANJE ABSENTIZMA 
5.1 STANJE ABSENTIZMA V SLOVENIJI 
 
Zdravstveni absentizem v Sloveniji se obravnava kot resen družbeni, organizacijski in 
pravni problem. Povzroča ekonomske posledice za delavce, delodajalce, gospodarstvo in 
na področju obveznega zdravstvenega zavarovanja (Fakin, 2010, str. 6). 
Razumevanje absentizma je ključno v vsaki organizaciji, saj pojav negativno vpliva na 
organizacijo, ker ne doseže zastavljenih ciljev. Visoka stopnja omenjenega pojava 
organizaciji povzroča nevšečnosti zaradi nastalih motenj v poslovanju in visokih stroških, 
ki posledično vplivajo na nizko uspešnost podjetja in moralo zaposlenih (Blokar, 2013, str. 
1). 
Podatki o začasni odsotnosti z dela so v Sloveniji vodeni v podatkovni zbirki imenovani 
»Evidenca začasne odsotnosti z dela zaradi bolezni, poškodb in drugih vzrokov«. Podatki 
se beležijo na podlagi »Potrdila o upravičeni zadržanosti od dela«, obr. BOL/03, ki ga izda 
pooblaščeni izvajalec zdravstvenega varstva (NIJZ, 2016).  
Bolniška odsotnost z dela, zaradi zdravstveno upravičenih razlogov, imenovana tudi stalež 
ali absentizem, je ključni kazalnik zdravstvenega stanja delovno aktivne populacije. 
Bolniško odsotnost odobrijo pristojni izbrani zdravniki. Po podatkih za leto 2016 je bilo pri 
zaposlenih delavcih zapisano 12.279.198 dni, ko so bili nezmožni za delo. Iz podatkov 
razberemo, da je bilo v Sloveniji v letu 2016 vsak dan odsotnih 33.651 zaposlenih. Največji 
delež predstavljajo poškodbe, sledijo bolezni mišično-skeletnega sistema in vezivnega 
tkiva ter nege. V deležih je to 69 odstotkov dni. K začasni odsotnosti z dela so prispevale 
bolezni, 21 odstotkov dni poškodbe, od tega 15 odstotkov poškodbe izven dela in 6 
odstotkov poškodbe pri delu. Višji delež bolniške odsotnosti je bil zaznan pri ženskah, ki je 
bil 49 odstotkov višji v primerjavi z moškimi, kar pomeni, da so bile ženske v povprečju 
koledarskih dni odsotne 17,6 dni, moški pa 11,8 dni. Primerjava podatkov prikazuje upad 
bolniških odsotnosti v zadnjih letih, vendar je ugotovljeno, da se delež bolniških 
odsotnosti povečuje s starostjo zaposlenih. Kot najpogostejši vzrok za bolniške odsotnosti 
pri moških so poškodbe, pri ženskah pa bolezni mišično-skeletnega sistema in vezivnega 
tkiva (NIJZ, 2016). 
Za obvladovanje višine absentizma v Sloveniji je pomembno izvajanje ukrepov za varnost 
in zdravje pri delu, ustrezno zdravju prijazno delovno okolje, večja motivacija in 
stimulacija delavcev za redkejše in krajše izostanke z dela, socialna varnost, ustrezna 
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zakonodaja, ki ne dovoli zlorabljana pravic posamezniku in odnos zdravstvene službe do 
odsotnosti z dela (Fakin, 2010, str. 6).    
Za vsako organizacijo je pomembno, da obdrži uspešen in zadovoljen kader, kar v 
današnjem času predstavlja izziv zaradi vse večje konkurence na trgu dela. Pogosti vzroki, 
zaradi katerih delavci zapustijo podjetje, so nezadovoljstvo, minimalne plače, slaba 
organizacijska klima, strogo vodstvo ter nemotiviranost in nezmožnost napredovanja. 
Slika 1: Število dni bolniške odsotnosti na zaposlenega, statistične regije, 2016 
 
Vir: NIJZ (2017) 
Najpogostejše bolniške odsotnosti v letu 2016 glede na vzrok so (NIJZ, 2016): 
 poškodbe in zastrupitve, 
 bolezni mišično-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, 
 nosečnost, porod in poporodno obdobje, 
 bolezni dihal, 
 bolezni obtočil, 
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 duševne in vedenjske motnje, 
 novotvorbe, 
 bolezni prebavil, 
 nekatere infekcijske in parazitne bolezni, 
 simptomi, znaki ter nenormalni izvidi, ki niso razvrščeni drugje, 
 dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno službo, ter 
 nega družinskega člana.  
Na zmanjšanje absentizma lahko v veliki meri vplivajo vodje, ki z materialnimi in 
nematerialnimi dejavniki zaposlene motivirajo za delo, vpliv teh dveh dejavnikov se 
najbolje izrazi v primerih, ko bodo pri motiviranih zaposlenih zmožnosti za delo manjše, in 
ko bi bili lahko opravičeno odsotni zaradi nekega drugega vzroka, pri nemotiviranih pa 
bodo zaposleni vedno iskali razloge, zakaj ne bi prišli na delo (Pavli, 2016, str. 11). 
5.2 VZROKI ZA RAST BOLNIŠKIH ODSOTNOSTI OD 2015 DO 2017 
V letu 2016 je bilo zaradi bolniških odsotnosti z dela izgubljenih 12,3 milijona oziroma 
4,16 odstotkov vseh dni. Trend naraščanja bolniških odsotnosti z dela se je nadaljeval tudi 
v letu 2017. Razlog, da narašča, je zaradi dolgotrajnih bolniških odsotnosti nad 30 
delovnih dni. Denarno nadomestilo za odsotnost nad 30 dni krije ZZZS, ki je v letu 2016 
prvič izplačal za bolniško odsotnost višja denarna nadomestila od delodajalcev. V letu 
2014 je ZZZS za nadomestila plač namenil 224,7 milijona evrov, v letu 2017 se je znesek 
izplačil povečal na 314,2 milijona evrov. Dejavnikov za rast bolniških odsotnosti je več. 
Eden izmed razlogov je pojav prezentizma med letoma 2010 in 2014, v času gospodarske 
krize, ker so zaposleni prihajali na delo kljub bolezni in si s tem zdravstveno stanje trajno 
poslabšali. Z analizo je bilo ugotovljeno, da bolniška odsotnost narašča med zaposlenimi, 
ki so starejši od 50 let. ZZZS ocenjuje, da je verjetno razlog zaradi zadnje pokojninske 
reforme, ki je podaljšala delovno dobo aktivne populacije v starosti nad 55 let. Po 
podatkih Statističnega urada RS je bilo leta 2008 delovno aktivnega prebivalstva 10,8 
odstotkov oseb, ki so bili stari 55 in več let, leta 2015 pa se je povečalo na 13,5 odstotkov. 
Med zaposlenimi prevladujejo starejši delavci, kar ima za posledico večje število daljšega 
bolniškega staleža. Prav tako so izdatki za denarna nadomestila višji, ker ima ta populacija 
zaposlenih praviloma višjo plačo (ZSSS, 2018). 
Omenjeni izdatki že ogrožajo finančno stabilnost blagajne obveznega zdravstvenega 
zavarovanja, ki namenja v letu 2018 2,8 milijarde evrov za zdravstveno varstvo 
prebivalcev. ZZZS pravi, da je treba izdatke za denarna nadomestila plač zmanjšati. 
Predlaga, da se preventivno, za starajočo populacijo ustrezno prilagodijo delovna mesta 
za ohranjanje zdravja. Posebno pozornost bo treba nameniti obvladovanju in odpravljanju 
vzrokov za najpogostejše bolniške odsotnosti z dela, kamor se uvrščajo mišično-kostna 
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obolenja in psihosocialne obremenitve na delovnem mestu. Pomembno vlogo imajo tu 
delodajalci, ki lahko z različnimi ukrepi prispevajo k zdravju delavcev. Tudi širša družba in 
politika imajo pomembno vlogo pri zagotavljanju spodbud delodajalcem, da več vlagajo v 
zdravje zaposlenih, aktivno izvajajo dejavnosti pri promociji zdravja na delovnem mestu in 
se posvečajo izvajanju ukrepov s področja ergonomije ter varnosti in zdravju pri delu 
(ZSSS, 2018).     
 Za vodje je pomembno, da omogočijo delovna mesta, prilagojena višji starosti zaposlenih, 
ki omogoča višjo raven zdravja in varnosti pri delu. Pri starejši populaciji naj bo manj 
težkega dela in neprimerne razporeditve delovnega časa, vodje pa naj imajo spoštljiv 
odnos do zaposlenih, kar lahko v veliki meri zmanjša bolniške odsotnosti z dela predvsem 
pri starejši populaciji (ZSSS, 2018).  
Podatki za leto 2017, ki so objavljeni na spletni strani NIJZ, poročajo, da je bilo med 
delovno aktivnimi osebami 13.322.969 dni nezmožnosti za delo, kar pomeni število 
izgubljenih koledarskih dni in predstavlja 4,2 odstotka bolniške odsotnosti.  
Od leta 1997 NIJZ obdeluje podatke o bolniških odsotnostih po spodaj opisani metodiki: 
 Število primerov, kamor se štejejo vsi primeri z zaključenim bolniškim staležem, v 
opazovanem letu za eno diagnozo in ni pomembno, kdaj se je bolniški stalež pričel. 
 Število izgubljenih koledarskih dni, kamor se štejejo vsi dnevi odsotnosti z dela za 
eno zaključeno diagnozo v opazovanem obdobju. 
 Odstotek bolniškega staleža (BS), ki predstavlja odstotek bolniškega staleža in je 
odstotek izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega delavca. 
% BS = Število izgubljenih koledarskih dni x 100  
 Število zaposlenih x število dni v letu 
 
Indeks onesposobljenja (IO) je število izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega 
delavca. 
IO  = Število izgubljenih koledarskih dni  
 Število zaposlenih  
 
Indeks frekvence (IF) je število primerov odsotnosti z dela zaradi bolniškega staleža na 100 
zaposlenih v enem letu. 
IF = Število primerov x 100  
 Število zaposlenih  
 
Resnost (R) je povprečno trajanje ene odsotnosti z dela zaradi bolezni, poškodbe ali 
drugega zdravstvenega vzroka. 
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R = Število izgubljenih koledarskih dni zaradi enega 
vzroka 
 Število primerov 
  
Na ZZZS so konec leta 2017 beležili 7065 bolniških staležev, ki so trajali več kot eno leto, 
najdaljši je presegel celo 10 let. Delodajalci opozarjajo, da na višino izplačil za bolniške 
odsotnosti v veliki meri vpliva ne restriktivna slovenska zakonodaja. Predlagajo, da 
Slovenija po vzoru večine držav članic EU, vpelje najmanj en čakalni dan v breme 
zavarovanca. Delodajalci menijo, da bi bilo treba višino nadomestila vezati na razlog 
koriščenja bolniške odsotnosti in njeno trajanje. Kot primer navajajo: če bolniška 
odsotnost nastopi zaradi poškodbe pri delu in poklicne bolezni, je nadomestilo 100-
odstotno, v primeru bolezni se nadomestilo zniža, za poškodbo zunaj dela je nadomestilo 
še nižje, za primer poškodb in bolezni, ki so posledica rizičnih aktivnosti in ekstremnih 
športov, pa je nadomestila še manj. Tudi trajanje bolniške odsotnosti bi delodajalci 
omejili, do šest mesecev ali največ eno leto. Zaradi različnih zdravstvenih stanj 
zavarovancev je ocena, ali je zdravljenje zaključeno, še vedno v pristojnosti stroke, ki naj 
ravna hitreje in bolj odgovorno kot do sedaj. Po zaključku zdravljenja je pomembna 
učinkovita medicinska in poklicna rehabilitacija in čim hitrejša vrnitev zavarovanca na 
delovno mesto. Hkrati delodajalci vedo, da samo restriktivni ukrepi za zmanjšanje 
bolniške odsotnosti niso dovolj in da bo potrebno tako na strani države kot delodajalcev 
še več ukreniti za promocijo zdravja, izobraževanja in preventivo na delovnem mestu 
(ZZZS, 2018). 
Glede na odstotek bolniških odsotnosti, tako kratkotrajnih kot dolgotrajnih, smo v 
evropski sredini; boljši smo od Belgije, Švedske in Češke, slabši pa v primerjavi z Avstrijo, 
Nemčijo, Veliko Britanijo in Francijo.     
Leta 2014 je bila bolniška odsotnost med nižjimi. V letu 2017 se je delež bolniških 
odsotnosti povečal za 12 odstotkov. Večji delež bolniške odsotnosti predstavljajo bolezni v 
primerjavi s poškodbami. Najpogostejši vzroki so težave mišično-skeletnega sistema in 
vezivnega tkiva. Kot prikazuje slika 2, se je v letu 2017 bolniška odsotnost v primerjavi z 







Slika 2: Odstotek koledarskih dni nezmožnosti za delo na zaposlenega (odstotek BS) po 
statističnih regijah delodajalca; primerjava med letoma 2014 in 2017 
 
Vir: Evidenca začasne odsotnosti z dela zaradi bolezni, poškodb in drugih vzrokov (NIJZ 3) 
V prvem polletju leta 2018, kot prikazuje slika 3, je bilo zaradi bolniških odsotnosti z dela v 
Sloveniji izgubljenih 6,2 milijona oziroma 4,79 odstotkov vseh dni. V porastu so predvsem 
dolgotrajne bolniške odsotnosti zaradi poškodb. Drugi razlog so neuspešni postopki 
zaposlenih pred invalidsko komisijo, kjer ugotovijo, da se zdravljenje pri zaposlenem še ni 
zaključilo. Razlog so tudi dolge čakalne dobe, kar ima za posledico dolgotrajno 
diagnostiko. Zaposleni najprej čaka pri osebnem zdravniku, nadalje pri specialistu, 
terapevtskih posegih itd. Največ izgubljenih delovnih dni v prvi polovici leta 2018 je pri 
moških zaradi poškodb, mišično-kostnih obolenj, respiratornih bolezni, srčno-žilnih 
bolezni, diagnoze, ki so povezane z duševnim zdravjem, in raka. Ženske so bile odsotne 
zaradi kostno-mišičnih obolenj, poškodb, bolezni, povezanih z nosečnostjo, duševnim 




Slika 3: Bolniške odsotnosti v Sloveniji po območnih enotah za obdobje od januarja do junija 
2018 
 
Vir: Večer (2018) 
5.3 NACIONALNI ZDRAVSTVENI PROGRAM 
Slovenija je v letu 1992 s premišljeno in sodobno zakonodajo postavila trdne temelje 
sistema zdravstvenega varstva, ki so temeljili na evropskih vrednotah solidarnosti, 
enakosti in pravičnosti. Državljanom Slovenije je zakonodaja zagotavljala dostopno in 
kakovostno zdravstveno varstvo. Slovenija se je vseskozi na posameznih področjih 
zdravstvenega varstva s pomembnimi zakonskimi rešitvami uspešno prilagajala novim 
potrebam prebivalstva in sledila zahtevam Evropske unije (v nadaljevanju besedila EU). 
Sprejeta sta bila dva celovita obdobna strateška načrta za razvoj zdravstvenega varstva 
(Uradni list RS, 2016):  
 Nacionalni plan zdravstvenega varstva – Zdravje za vse do leta 2004 in 
 Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva »Zadovoljni uporabniki in 
izvajalci zdravstvenih storitev« za obdobje 2008−2013. 
Nacionalni plan zdravstvenega varstva za obdobje 2008−2013, ki se je iztekel, je narekoval 
državi, da je sprejela novega, s katerim je začrtala nove razvojne možnosti sistema 
zdravstvenega varstva za obdobje 2016−2025. Predstavlja strateški okvir za ekonomičnost 
in razvoj sistema zdravstvenega varstva v Sloveniji. Hkrati je podlaga za sprejem ustreznih 
zakonov s področja zdravstvenega zavarovanja in zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, 
2016).  
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5.4 NACIONALNI PROGRAM ZMANJŠEVANJA ABSENTIZMA KOT 
DOKUMENT 
Zdravje je temelj za lepo, uspešno življenje in delo, velja tako za posameznika kot za 
organizacijo. Skrb za ohranitev in izboljšanje zdravja zaposlenih je premišljena, saj so 
zdravi in zadovoljni delavci, ki delajo v varnem in spodbudnem delovnem okolju 
zmogljivejši in bolj ustvarjalni, manjkrat zbolijo in redkeje odhajajo v bolniški stalež.  
Zdravstveni absentizem se v Sloveniji povečuje, zato si država in v vse večji meri tudi 
delodajalci prizadevajo za zmanjševanje le tega. 
Ne samo v Sloveniji, tudi v razvitih državah se veča število prebivalcev s kroničnimi 
nenalezljivimi boleznimi, ki so na prvem mestu kot vzrok smrti. Problematika je težavna, 
ker se bolezni, povezane z neustrezno prehrano in telesno nedejavnostjo, pojavljajo že pri 
otrocih. Država želi izboljšati prehranske navade in gibalne navade prebivalcev, ker se 
zmanjšuje delovna zmožnost aktivne populacije in naraščajo stroški zdravljenja, zato je 
sprejela Nacionalni program o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje (2015–2025), da bi 
preprečila naraščanje nenalezljivih bolezni in z ukrepi iz Nacionalnega programa 
zagotovila boljše zdravje prebivalcev in zmanjšala absentizem (MZ, 2018). 
Velike ekonomske posledice tako za Slovenijo kot ostale države članice EU predstavljajo 
poškodbe pri delu, na katere ima velik vpliv gospodarsko gibanja, rast ali recesija, in 
vodijo v absentizem. Spremljanje zdravja na delovnem mestu je vse bolj pomembno, saj 
so poškodbe pri delu pomemben kazalnik varnosti in zdravja pri delu. Predstavljajo enega 
glavnih družbenih in gospodarskih problemov, ki je eden izmed pomembnejših negativnih 
kazalcev zdravstvenega stanja delovnega prebivalstva. V letu 2016 je bilo zabeleženih 
13.044 poškodb pri delu, to je 15 poškodb na 1.000 zaposlenih. Vsako leto v državah EU 
zabeležijo približno 2,5 milijona delavcev, ki so utrpeli poškodbe pri delu. Zaradi poškodb 
so bili zaposleni odsotni na delu najmanj tri dni (Zdravstveni statistični letopis Slovenije, 
2016).    
5.5 PROMOCIJA ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU 
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: MZ) je leta 2015 podalo 
Smernice za promocijo zdravja na delovnem mestu, ki podajajo temeljna načela za 
načrtovanje le teh. Smernice služijo kot orodje oziroma pripomoček za delodajalce pri 
načrtovanju in izvajanju programov promocije zdravja na delovnem mestu, ki jih določa 
Zakon o varnosti in zdravju pri delu (v nadaljnjem besedilu: ZVZD-1). 
Pri promociji zdravja na delovnem mestu so cilji in aktivnosti delodajalca usmerjeni k 
ohranjanju in krepitvi telesnega in duševnega zdravja, ki so namenjeni vsem delavcem in 
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se izvajajo za vse delavce pod enakimi pogoji. Zajema kombinacijo sprememb fizičnega in 
socialnega okolja ter z zdravjem povezanega življenjskega sloga. Delodajalci, delavci in 
družba si prizadeva za izboljšanje zdravja in dobrega počutja ljudi pri njihovem delu, kar 
se lahko izpolni z, (MZ, 2018): 
 izboljšanjem organizacije dela in delovnim okoljem, 
 spodbujanjem zaposlenih, da aktivno sodelujejo pri aktivnostih za varovanje in 
krepitev zdravja, 
 omogočanjem izbire zdravega načina življenja in 
 spodbuditev osebnega razvoja. 
Smernice, ki jih je podal MZ za promocijo zdravja na delovnem mestu, v nobenem 
primeru ne nadomeščajo ukrepov, potrebnih za zagotovitev varnosti in zdravja delavcev, 
ki vključujejo preprečevanje, odpravljanje in obvladovanje nevarnosti in poškodb pri delu 
ter obveščanjem in usposabljanjem delavcev, z ustrezno organiziranostjo in potrebnimi 
materialnimi sredstvi, ki jih predpisuje ZVZD-1.  
Samo izvajanje ukrepov varnosti in zdravja pri delu pa ni dovolj za izpolnjevanje določil 
ZVZD-1, določa, da mora delodajalec načrtovati in izvajati promocijo zdravja na delovnem 
mestu. ZVZD-1 tudi določa, da mora delodajalec poleg načrtovanja promocije zdravja na 
delovnem mestu zagotoviti tudi potrebna sredstva in način spremljanja za njeno izvajanje 
(ZVZD-1, 6. in 32. člen).  
Uspešnost izvajanja Promocije zdravja je odvisna od sodelovanja vseh, ki jih zadeva, in če 
(MZ, 2015, str. 4): 
 je zdravje zaposlenih bistveni del načrtovanja upravljanja in organizacija stremi k 
izboljšanju zdravja zaposlenih, 
 lahko sodelujejo vsi zaposleni, 
 je vključena v vse ključne odločitve in v vsa področja organizacije, 
 so ukrepi in programi sestavljeni po vrsti reševanja problemov, ki se začnejo z 
analiziranjem potreb, nadaljujejo z določitvijo prednostnih potreb, načrtovanjem, 
implementacijo in neprekinjenim nadzorom ter ovrednotenjem, 
 vsebuje ukrepe, usmerjene v posameznika in delovno okolje, in 
 združi strategijo zmanjševanja tveganja s strategijo razvoja zaščitnih dejavnikov in 
izboljšanju zdravja zaposlenih. 
Cilj je izboljšanje splošnega zdravja in dobrega počutja zaposlenih, kar je skupno vodilo 
delodajalcev in zaposlenih. Znanje, ki ga zaposleni pridobijo na delovnem mestu, zajema 
znanje o varnem in zdravem načinu življenja, ki ga lahko prenesejo tudi v osebni življenjski 
slog, ki lahko izboljša njihovo zdravje. Zdrav delavec je zadovoljen, za delodajalca in 
zdravstveno blagajno pa predstavlja manjše stroške zaradi manj bolniške odsotnosti.  
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Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju besedila SZO) je podala definicijo, da je 
zdravje stanje popolnega fizičnega, socialnega in duševnega blagostanja, ne gre zgolj za 
odsotnost bolezni ali invalidnosti. Zaposlitev poleg prihodka daje delavcu občutek 
varnosti, socialne privrženosti in socialne vključitve, zato predstavlja velik vpliv na njegovo 
zdravje in blaginjo. Na delovnem mestu je več dejavnikov (fizično okolje, delovne naloge, 
organizacijska struktura in organizacijska klima), ki neposredno vplivajo na zdravje 
zaposlenih. Omenjeni dejavniki vplivajo tudi na okoliščine izven delovnega mesta 
zaposlenega, kot so njegov življenjski slog, pogoji bivanja in vključitev v okolje (MZ, 2015, 
str. 15). 
SZO v priporočilih navaja, da je delovno okolje primerno za krepitev zdravega življenjskega 
sloga in dvig zdravstvene pismenosti. Zdrav življenjski slog zaposlenih predstavlja manjšo 
pojavnost pogostih kroničnih nenalezljivih bolezni in raka, kar omogoča razbremenitev 
sistema zdravstvenega varstva in poveča kakovost življenja in blaginje prebivalcev. 
Programi za izboljšanje zdravja in dobrega počutja zaposlenih prinašajo koristi za 
delodajalca, delojemalca in družbo (MZ, 2015, str. 15). 
Tabela 2: Koristi delodajalca, delojemalca in družbe 
Koristi za delodajalca Koristi za delojemalca Koristi za družbo 
Zmanjšano odsotnost z dela za 
od 12 do 36 odstotkov. 
Opravljene raziskave kažejo, 
da z vsakim evrom, vloženim v 
zdravje zaposlenih, lahko 
prihranimo med 2,5 in 10 
eurov. 
Zdrav in zadovoljen delavec se 
lažje spopada z 
obremenitvami, ki jih prinašajo 
druge življenjske vloge 
(starševstvo, prijateljstvo, delo 
v lokalni skupnosti itd.) 
Ohranjanje funkcionalnih 
sposobnosti ljudi v kasnejšem 
življenjskem obdobju, ki so 
nujne za aktivno participacijo 




nenalezljivih bolezni, in 
zmanjšanje invalidnosti pri 
zaposlenih, manjše tveganje za 
poklicne bolezni in bolezni, 
povezane z delom. 
Višja raven zdravstvene 
pismenosti, večje funkcionalne 
sposobnosti. 
Zmanjšanje prezgodnje 
obolevnosti zaradi koničnih 
nenalezljivih bolezni in stanj 
ter podaljševanje zdravih let 
življenja. 
Večja motivacija zaposlenih, ki 
posledično izboljša 
produktivnost podjetja. 
Večje zadovoljstvo z delom 
ugodno vpliva na večjo 
produktivnost pri delu. 
Boljša izkoriščenost vseh 




zaposlenih in večja pripadnost 
podjetju. 
Sproščeno in stimulativno 
delovno okolje, v katerega se 
delavec rad vrača. 
Večja socialna vključenost. 
Izboljšana delovna klima. Spodbujanje osebnega razvoja 
ter profesionalne rasti.  
 
Višja konkurenčnost podjetja. Varno delovno okolje.  
Vir: MZ (2015, str. 16) 
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Za promocijo zdravja na delovnem mestu organizacije izvajajo različne ukrepe, s katerimi 
poskušajo zmanjšati in preprečiti nezdrav življenjski slog in ozavestiti zaposlene, da boljše 
zdravje izboljša fizično, mentalno in socialno zdravje. Organizacije določijo Program za 
izvajanje promocije zdravja na delovnem mestu, ki zajema cilje, prednostne naloge (ki so 
za zaposlene brezplačne) in realizacijo nalog, kot je za primer prikazano v tabeli 2 (OŠ 
Mladika, 2018).  
Tabela 3: Promocija zdravja na delovnem mestu z določitvijo prednostnih nalog 
Posebni cilji: Prednostne naloge: Realizacija: 
 obvladovanje stresa na 
delovnem mestu; 
 minute za duševno zdravje 
na jutranjih pogovorih (tim 
Zdrave šole pripravi 
različne sprostitvene vaje), 
 Bachovi cvetni plesi – 
preplesavanje (splošni cilji 
programa so namenjeni 
uravnovešenju vseh ravni 
človekove osebnosti 
(telesne, umske in 
duhovne) s ciljem 
izboljšanja  pedagoške 
prakse; 
 1 x tedensko 5 minut na 
jutranjem pogovoru; 
 skrb za psihofizično 
kondicijo zaposlenih; 
 tedenska organizirana 
vadba v večernih urah za 
zaposlene (vodi šolska 
športna pedagoginja) 
 Bachovi cvetni plesi – 
preplesavanje; 
 1 x tedensko celo leto; 
 skrb za zdravstveno 
preventivo; 
 preventivni zdravstveni 
pregledi delavcev; 
 celo leto po seznamu; 
 skrb za pozitivno klimo na 
delovnem mestu; 
 neformalna družabna 
srečanja s športnimi 
vsebinami (pohodi …); 
 po dogovoru vsaj 3 x letno; 
  športne igre (v organizaciji 
sindikata); 
 približno 3 x letno; 
  simbolična darilca ob 
osebnih jubilejih (rojstni 
dnevi, poroka, 
napredovanja …); 
 celo leto po seznamu;  
  skupna kosila pred večjimi 
prazniki; 
 približno 5 x letno; 
  neformalni pogovori ob 
jutranji kavici; 
 vsaj 1 x tedensko celo leto; 
  strokovne ekskurzije: 
strokovno usposabljanje in 
druženje; 
 po ponudbi vsaj 2 x letno; 
  družabno srečanje z 
upokojenimi delavci šole; 
 december 2018; 
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 strokovno usposabljanje za 
obvladovanje novosti na 
delovnem mestu. 
 vsaj 3 seminarji z 
delavnicami za zaposlene v 
trajanju od 3 do 5 šolskih 
ur; izbor vsebine glede na 
trenutne aktualne potrebe 
in kvaliteto ponudbe 
izvajalca; 
 vse šolsko leto 2018/19; 
  predavanje in delavnice na 
temo Stresa na delovnem 
mestu; 
 glede na ponudbo; 
  Predavanje: Med vrstniško 
nasilje;  
 glede na ponudbo; 
  razvojna naloga: 
formativno spremljanje 
(pod mentorstvom ZRSŠ 
OE Maribor); 
 vse leto; 
  specialna izobraževanja za 
posamezna predmetna 
področja. 
 vse leto glede na ponudbo. 
Vir: OŠ Mladika (2018) 
Pred izdelavo Programa o promociji zdravja na delovnem mestu je zaželeno, da se 
pridobijo informacije med zaposlenimi, o njihovem zdravju, telesnem in fizičnem počutju, 
odnosu do dela, medsebojnih odnosih s sodelavci, o težavah, kot so obremenitve in 
škodljivosti na delovnem mestu ter problemih pri sami organizaciji dela. Predlagano je, da 
se za izvajanje Programa uporabijo notranji viri in razpoložljiva znanja ter da se redno 
spremlja in vrednoti izvajanje Programa. Vrednotenje lahko poteka na različne načine, na 
podlagi spremljanja števila in vrste zaposlenih, zadovoljstvom samih udeleženih, z 
načinom komunikacije, informacijami ali se je npr. zmanjšalo število kadilcev, bolniških 
odsotnosti, fluktuacije zaposlenih, se je povišala kakovost opravljenega dela in povečalo 
zadovoljstvo strank idr. Organizacije v Program občasno navedejo ukrepe, ki se navezujejo 
na področje varnosti in zdravja pri delu, kot je preventivni zdravstveni pregled (tabela 2) 
ali ureditev delovnega mesta, ki v Program ne spada. Načrtovanja in izvajanje promocije 
zdravja na delovnem mestu preverja Inšpektorat Republike Slovenije za delo, ki v 
organizacijah kot najpogostejše kršitve in napake navaja: ni izdelanega konkretnega 
načrta, k načrtovanju in izvajanju organizacije pristopijo šele po inšpekcijskem nadzoru, ko 
inšpektorat izda ureditveno odločbo idr. (MDDSZ, 2016).   
5.5.1 Primeri dobrih praks promocije zdravja 
Vsaka organizacija je specifična, zato za promocijo zdravja na delovnem mestu 
uporabljajo njim najbližje in najoptimalnejše ukrepe. Gospodarska zbornica Slovenije 
(GZS) je v letu 2016 izvedla projekt Na mavrici zdravja, s katerim je podjetja, ki se 
ukvarjajo s storitvenimi dejavnostmi osveščala na področju promocije zdravja na 
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delovnem mestu, z e-novicami, seminarji, z napotki za zdravo življenje idr. Kot najboljše 
prakse na področju promocije zdravja v storitvenih dejavnostih so storitvene organizacije, 
ki so v projektu sodelovale, predstavile in navedle naslednje, (GZS, 2016): 
 preprečevanje in obvladovanje stresa na delovnem mestu, s krepitvijo zdravih 
medosebnih odnosov s pogovori med odmori in tedenskimi sestanki, 
 s skrbjo za ergonomsko opremljena delovna mesta po predpisanih priporočilih, 
 z dogodki za krepitev timskega duha, izleti, pohodi idr., 
 možnost izobraževanj z različnimi vsebinami, 
 prilagodljiv delovni čas, z možnostjo dela od doma, 
 uvedbo sedeče masaža na delovnem mestu, 
 uporaba službenega kolesa in skiroja, 
 15-minutna skupinska vadba, 
 sproščanje in pravilno dihanje med delovnim časom, 
 usklajevanje poklicnega in družinskega življenja, 
 dodatek za nekadilski dan, 
 sveže in suho sadje ter oreščki, 
 tim building z delavnico o zanimivi temi, 
 organizirajo vrsto predavanj z delavnicami o zdravem načinu življenja, 
 brezplačna fitnes vadba in bazen, 
 prostor za sproščanje in masaže, 
 organiziranje športnih iger in piknika, 
 objavljanje zdravih nasvetov in zdravih kuharskih receptov v internem gradivu, 
 izobraževanja idr. 
Izkupiček ukrepov so organizacije občutile kot pozitivne, ugotovile so, da je manj stresa na 
delovnem mestu, boljši medosebni odnosi, ni prezentizma, zmanjšale so se bolniške 
odsotnosti, zaposleni so bolj zadovoljni itd. (GZS, 2016).   
5.5.2 Predlogi konkretnih ukrepov za izvajanje promocije zdravja pri delu 
Zdravo organizacijo, dejansko sestavlja zdrava skupina zaposlenih posameznikov. 
Delodajalec je pomemben člen, ki nosi del odgovornosti, kadar zaposleni zbolijo, saj je 
soodgovoren, če nima dobro zastavljenega in usmerjenega načrtovanja promocije zdravja 
na delovnem mestu. Pravi pristopi organizacij se kažejo v primerih dobrih praks, ki imajo 
tudi finančne učinke, ker del finančne odgovornosti ob odsotnosti zaposlenega poleg  
ZZZS nosi tudi organizacija(GZS, 2018).   
GZS je na podlagi pridobljenih praks oblikovala konkretne predloge ukrepov, primernih za 
specifike dela v storitvenih dejavnostih, kamor se uvršča v magistrski nalogi tudi 
obravnavani javni zavod. Ukrepi so razdeljeni v štiri sklope: Zdrava prehrana in gibanje na 
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delovnem mestu, Ergonomski in organizacijski ukrepi ter Preprečevanje in obvladovanje 
stresa na delovnem mestu (GZS, 2018): 
1. Zdrava prehrana in gibanje v delovnem okolju: 
 nakloniti primeren čas zaposlenim za ustrezne obroke, 
 naročanje skupnih zdravih obrokov, 
 dogovor z dostavljavci o nižjih cenah pri naročanju zdrave hrane, 
 organiziranje izobraževanj, kot so predstavitve dobaviteljev, npr. o bio hrani, 
 omogočiti zadostne količine pitne vode, svežega sadja na tedenskem ali 
mesečnem nivoju, 
 manj sladkih prigrizkov, 
 gibanje med delovnim časom, jutranja telovadba, vadba za hrbtenico, počepi 
itd., 
 spodbujanje prihoda v službo s kolesom ali peš, 
 udeležitev zaposlenih na športnih igrah, 
 mesečno izlet v naravo, 
 najem telovadnice za skupinsko vadbo, 
 izvajanje seminarjev z delavnicami za jogo, pilates in vajami za hrbtenico in 
 omogočiti zaposlenim prejemanje informacij o zdravem načinu življenja z glasili 
ali elektronskimi novicami. 
2. Ergonomski ukrepi na delovnem mestu: 
 ob utrujenosti in bolečinah zagotoviti zaposlenim ustrezne raztezne vaje med 
delom,  
 skrb za primerno delovno opremo, 
 upoštevanje mnenj in predlogov zaposlenih pri menjavi odslužene delovne 
opreme, kot so stoli, mize, ekrani, miške idr., 
 z izvedbo delavnic in praktičnimi prikazi podučiti zaposlene o pravilni postavitvi 
delovne opreme, 
 poskrbeti za svetle in zračne prostore in 
 ugoditi zaposlenim možnost uporabe mirnega prostora, da se umakne, kjer ni 
motenj, kot so telefonski pogovori, da lahko opravi določeno nalogo. 
3. Organizacijski ukrepi na delovnem mestu: 
 spodbujanje sodelovanja zaposlenih pri izmenjavi strokovnih znanj in veščin, 
 redna interna izobraževanja in razgovori zaposlenih, namenjeni izmenjavi 
izkušenj in reševanju strokovnih vprašanj, 
 določiti dan v tednu ali mesecu, ko je vodja na razpolago svojim zaposlenim za 
razrešitev določenih vprašanj, 
 ureditev skrinjic, kjer lahko zaposleni oddajo anonimna mnenja, pritožbe, 
pobude, rešitve itd., 
 omogočiti gibljiv delovni čas, 
63 
 dovoliti, da zaposleni med delom sami izberejo čas za krajše odmore za 
telovadbo na delovnem mestu, 
 omogočiti izvajanje dela od doma, 
 redni sestanki, kjer zaposleni pridobijo pomembne informacije z delovnimi 
nalogami in cilji, 
 letna izvedba izleta ali pohoda ali piknika, lahko tudi timbuildinga z 
delavnicami, ki se ga udeležijo vsi zaposleni, 
 ustaljeno mentorstvo in 
 ustaljeno izvajanje ukrepov za varnost in zdravje pri delu. 
4. Preprečevanje in obvladovanje stresa: 
 organiziranje seminarjev in delavnic za obvladovanje in prepoznavanja znakov 
stresa, 
 organiziranje delavnic in seminarjev za pravilni način sproščanja na delovnem 
mestu, 
 uvesti gibljiv delovni čas zaradi lažjega usklajevanja poklicnega in zasebnega 
življenja in 
 organizirati redne sestanke oddelka, kjer se spodbuja razprave o dejanskih 




6 NORMATIVNA UREDITEV ABSENTIZMA V SLOVENIJI IN V 
IZBRANIH DRŽAVAH EVROPSKE UNIJE 
6.1 NORMATIVNA UREDITEV ABSENTIZMA V SLOVENIJI 
Slovenija po podatkih Organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj (v nadaljnjem 
besedilu: OECD) ima v primerjavi z ostalimi članicami EU, najnižji odstotek oseb, ki si niso 
mogle privoščiti zdravstvene oskrbe zaradi finančnih ali drugačnih razlogov. Uvrščamo se 
med 17 držav EU, ki vsem svojim prebivalcem, vključno z migranti, zagotavlja dostop do 
zdravstvenega varstva (Uradni list RS, 2016). 
Zdravstveni absentizem v Sloveniji urejata dva pomembna zakona: 
 Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (v nadaljnjem 
besedilu: ZZVZZ) in 
 Zakon o delovnih razmerjih (v nadaljnjem besedilu: ZDR-1). 
Ostali normativni akti, ki urejajo to področje bolj podrobno, so naslednji: 
 Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja, 
 Zakon o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti, 
 Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (Švab, 2009, str. 9).  
V Sloveniji koristijo pravico do začasne zadržanosti od dela ter pravice do nadomestila 
plače med zadržanostjo od dela zavarovanci, ki so v delovnem razmerju, osebe, ki 
samostojno opravljajo gospodarsko ali poklicno dejavnost, lastniki zasebnih podjetij, 
vrhunski športniki ter kmetje, pod določenimi pogoji pa tudi brezposelne osebe (ZZZS, 
2018).  
Za uveljavljanje pravice do nadomestila plače med začasno zadržanostjo od dela, je 
potrebna ugotovitev osebnega zdravnika ali zdravstvene komisije, da je zadržanost od 
dela upravičena. 
Zaposleni za čas opravičene odsotnosti od dela delodajalcu dostavi bolniški list. Za čas 
odsotnosti z dela delodajalec pri obračunu upošteva odstotek nadomestila glede na vrsto 
odsotnosti, bolezen, poškodba na delu ali iz dela, nega itd. Osnova za izračun nadomestila 
je odvisna od povprečja zadnjih treh plač zaposlenega (ZZZS, 2018).  
Slovenija ima ugodno urejeno zakonodajo, ki zaposlenim zagotavlja relativno visoko 
stopnjo socialne varnosti za čas začasne zadržanosti od dela. Nadomestilo odsotnosti za 
primer poškodbe pri delu, poklicne bolezni, darovanje krvi znaša 100 odstotkov,  
65 
transplantacija in izolacija 90 odstotkov, bolezen in nega pa 80 odstotkov višine plače, ki 
jo delavec prejema (ZZZS, 2018).  
Tabela 4: Razlogi za zadržanost od dela in odmernih odstotkih 
Šifra razloga Naziv razloga 
zadržanosti 
Odstotek osnove do 
90 koledarskih dni 
zadržanosti v breme 
ZZZS 
Odstotek osnove nad 
90 koledarskih dni 
zadržanosti v breme 
ZZZS 
01 BOLEZEN 80 % 90 % 
02 POŠKODBA IZVEN 
DELA 
70 % 80 % 
03 POKLICNA BOLEZEN 100 % 100 % 
04 POŠKODBA PRI DELU 100 % 100 % 
05 POŠKODBA PO TRETJI 
OSEBI IZVEN DELA 
70 % 80 % 
06 NEGA 80 % 80 % 
07 TRANSPLANTACIJA 90 % 100 % 
08 IZOLACIJA 90 % 100 % 
09 SPREMSTVO 70 % 80 % 
10 USPOSABLJANJE ZA 
REHABILITACIJO 
OTROKA 
80 % 80 % 
11 POŠKODBA NASTALA 
PRI AKTIVNOSTIH IZ 
18. ČLENA ZAKONA 
100 % 100 % 
12 DAROVANJE KRVI 100 %  
Vir: ZZZS (2018)  
Višina za nadomestilo plače je odvisna od osnove za nadomestilo, od razloga, trajanja 
bolniške odsotnosti in načina valorizacije. Velja, da nadomestilo ni manjše od minimalne 
plače in ne višje od plače, ki bi jo zaposleni prejel, če bi delal, oziroma od osnove, po 
kateri je v času zadržanosti od dela zavarovan (ZZZS, 2018). 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (v nadaljevanju besedila: NIJZ) zbira in obdeluje 
podatke o bolniškem staležu, ki so pomemben vir informacij o zdravstvenem stanju 
delovno aktivnih prebivalcev. S sodobno tehnologijo zbiranja in pridobivanja podatkov, je 
racionalizirano  pridobivanje izhodnih podatkov, ki so namenjeni poročanju o 
zdravstvenem stanju delavcev mednarodnim organizacijam, Svetovni zdravstveni 
organizaciji, Mednarodni organizaciji dela in Statističnemu uradu EU (WHO, ILO, 
EUROSTAT). Podatki služijo tudi potrebam nacionalne zdravstvene statistike in za potrebe 
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Če želijo, lahko podatke prejmejo tudi 
posamezne organizacije, ki jih zanima zdravstveno stanje zaposlenih (NIJZ, 2017, str. 4).  
Formula za izračun odstotka bolniškega staleža vsebuje (NIJZ, 2017, str. 23): 
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 vse primere, ki imajo zaključen bolniški stalež v opazovanem letu za eno diagnozo, 
ne glede na začetek bolniškega staleža, 
 število izgubljenih koledarskih dni, sem se štejejo vsi dnevi odsotnosti z dela za 
eno zaključeno diagnozo v opazovanem obdobju in 
 delovne dneve, to so vsi dnevi razen nedelj. 
Odstotek bolniškega staleža (v nadaljevanju besedila: BS) je odstotek izgubljenih 
koledarskih dni na enega zaposlenega delavca (NIJZ, 2017, str. 23).  
Po podatkih NIJZ je za obdobje od januarja do junija 2018 odstotek bolniškega staleža 4,7 
odstotka. Podatki so prikazani po območnih enotah in glede na breme izplačevalca.  
Tabela 5: Odstotek bolniškega staleža v obdobju januar–junij 2018 po območnih enotah v 
Sloveniji 
OBMOČJE ZZZS ODSTOTEK BOLNIŠKEGA STALEŽA (% BS) 
SKUPAJ V BREME 
DELODAJALCA 
V BREME ZZZS 
CELJE 6,0 2,8 3,2 
NOVA GORICA 4,9 2,5 2,4 
KOPER 4,9 2,4 2,5 
KRANJ 4,4 2,1 2,3 
LJUBLJANA 3,9 1,9 2,0 
MARIBOR 5,5 2,7 2,8 
MURSKA SOBOTA 6,5 2,6 3,9 
NOVO MESTO 5,0 2,4 2,6 
RAVNE NA KOROŠKEM 5,9 2,3 3,6 
KRŠKO 7,1 3,4 3,7 
SLOVENIJA 4,7 2,2 2,5 
Vir: NIJZ, Evidenca začasne odsotnosti z dela zaradi bolezni, poškodb, nege in drugih 
vzrokov, Računalniška obdelava podatkov, ZZZS – IC Ljubljana (2018) 
6.2 ZAKON O DELOVNIH RAZMERJIH 
Z delom si človek zagotavlja eksistenco in ekonomski status v družbi. Za vse pravne 
ureditve velja, da je delo dobrina za celotno družbo. V sodobnih pravnih ureditvah ne 
najdemo razlik med fizičnim in umskim delom ter intelektualno ustvarjalnostjo človeka. 
Človekovo delo in ustvarjalnost sta ustavno zavarovani pravici, podobno kot so 
zavarovane človekove pravice in svoboščine ter lastnina (Vodovnik, 2013, str. 9). 
Zaposleni, ki se v organizaciji vključijo v organiziran delovni proces, s tem pridobijo 
različne individualne in kolektivne pravice, obveznosti in odgovornosti. Delo zaposlenih je 
urejeno s pravili delovnega prava. Glavni cilj delovnopravnih predpisov je varstvo in 
utrditev položaja zaposlenega v razmerju do menedžmenta in delodajalca, ki mu 
zagotavljata ekonomsko in organizacijsko odvisnost (Vodovnik, 2013, str. 9−10).  
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Ustava določa, da je Slovenija pravna in socialna država. Ustava omenja, da je naloga 
državnih organov, da poskrbi za takšno družbeno ureditev, ki omogoča vsakemu 
posamezniku, da z delom pridobi sredstva zase in svojo družino. Hkrati je naloga države, 
da s predpisi zagotovi izpolnitev cilja in uredi socialno varnost zaposlenih oseb kot tudi 
nezaposlenih oseb (Vodovnik, 2013, str. 10). 
Delovno razmerje delavca kot posameznika je v slovenski pravni ureditvi urejeno s 
splošnim krovnim zakonom, Zakonom o delovnih razmerjih (v nadaljevanju besedila ZDR-
1), ki obsežno in sistematično obravnava najširši krog vprašanj, ki se dotikajo delovnih 
razmerij. Ta splošni zakon velja za delovna razmerja med delodajalci in vsemi vrstami 
oziroma kategorijami delavcev (Vodovnik, 2013, str. 52).   
Zakonska definicija delovnega razmerja določa in je stanje, kadar obstaja med naročnikom 
dela in osebo, ki delo opravlja pogodba o zaposlitvi. Kot odločilen in bistven element 
razmerja so prvine (Vodovnik, 2013, str. 51−52): 
 prostovoljna vključenost osebe v organiziran delovni proces, 
 osebno in nepretrgano delo zaposlenega in opravljanje dela po navodilih in pod 
nadzorom delodajalca ter 
 da se delo opravlja za plačilo. 
Individualno delovno razmerje med delavcem in delodajalcem je razmerje, ki ga obsežno 
urejajo zavezujoči predpisi. Urejeno je tudi v pogodbi o zaposlitvi, kjer je pogodbeno 
urejena, na način, da je prosta volja delavca omejena, pri čemer manj v zasebnem 
sektorju, kot v javnem sektorju. Individualno delovno razmerje je urejeno s pogodbo o 
zaposlitvi, in s pravnimi viri, ustavo, mednarodnimi pogodbami, državnimi predpisi, 
kolektivnimi sporazumi ter splošnimi akti delodajalca (Vodovnik, 2013, str. 51).  
6.3 ZAKON O ZDRAVSTVENEM VARSTVU IN ZDRAVSTVENEM 
ZAVAROVANJU 
V Sloveniji narašča število novih primerov kronično bolnih in tudi število vseh pacientov, 
kar pomeni večje breme za sistem zdravstvenega varstva in poslabšuje delovni in razvojni 
potencial družbe. Predvsem v smislu absentizma, slabše produktivnosti, zgodnjega 
upokojevanja in skrajševanja zdravih let življenja (Uradni list RS, 2016). 
Po Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (v nadaljnjem besedilu: 
ZZVZZ) so v obvezno zdravstveno zavarovanje vključene vse skupine oseb, med njimi 
največjo skupino zavarovancev predstavljajo zaposleni, sledijo jim upokojenci. Med 
zavarovane osebe štejemo zavarovance in njihove zakonce ter otroke. Obstajajo še 
pomembne skupine, v katerih se znajdejo posamezniki, ki so socialno ogroženi in 
nezaposleni (Uradni list RS, 2016). 
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Obvezno zdravstveno zavarovanje zavarovanim osebam zagotavlja pravice v obsegu, ki ga 
določa zakon, vključuje plačilo zdravstvenih storitev in zdravil ter medicinskih 
pripomočkov. Iz zdravstvenega zavarovanja se zagotavljajo tudi pravice, ki zagotavljajo 
socialno varnost za čas bolezni in poškodb ter poroda.  
Ocene Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) in Organizacije za gospodarsko 
sodelovanje in razvoj (OECD) ugotavljajo, da ima Slovenija dobro delujoči zdravstveni 
sistem v Evropi in da dosega visoko raven zdravja. Ocena temelji na kazalnikih, ki jih 
organizaciji uporabljata kot merilo za merjenje uspešnosti zdravstvenih sistemov. Kot 
ostale članice EU in OECD ter drugih držav se Slovenija sooča z globalnimi izzivi, ki so 
pomembni za rešitve zdravstvene politike v prihodnosti, to je (Uradni list RS, 2016): 
 naraščanje kroničnih bolezni in stanj prebivalcev, ki potrebujejo tujo pomoč, 
 povečanje neenakosti v zdravju, 
 grožnje zdravju, zaradi novih nalezljivih bolezni in odpornost mikrobov na zdravila, 
 finančna vzdržnost zdravstvenih sistemov in 
 mobilnost pacientov. 
6.3.1 Zdravstveno varstvo 
Temeljna pravna podlaga za zagotavljanje socialne varnosti zaposlenih so predpisi o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. Prvič, zakonska ureditev stremi k 
preprečevanju in odpravljanju zdravstvenih tveganj, drugič, ureja posledice nastanka 
socialnih primerov v zvezi z zdravjem. Zakonska ureditev zdravstvenega varstva ureja dve 
obliki (Vodovnik, 2013, str. 146): 
1. Krepitev zdravja in preprečevanje bolezni in odkrivanje, zdravljenje, nega in 
rehabilitacija zbolelih in poškodovanih. Aktivnosti izvajajo nosilci in izvajalci 
zdravstvene dejavnosti. 
2. Zagotavljanje denarnih prejemkov zaposlenim, ki zaradi sprememb v 
zdravstvenem stanju, kot je bolezen ali poškodba, začasno niso zmožni za delo. 
Organizacije imajo pomembne obveznosti pri zagotavljanju zdravja zaposlenih kot 
temeljno človekovo pravico. Skrbeti morajo za zdravo in varno delovno okolje, v katerem 
zaposleni opravljajo delo. Različni predpisi popolno urejajo položaj zaposlenih z vidika 
zdravja in varstva pri delu. To so posebni predpisi o zdravju in varstvu pri delu ter predpisi 
o zdravstvenem varstvu, zdravstveni dejavnosti in zdravstvenem zavarovanju. Navedeni 
predpisi delodajalcu nalagajo, da organizira izvajanje ukrepov za preprečevanje in 
odkrivanje poklicnih bolezni, bolezni v zvezi z delom in poškodb pri delu ter zagotavlja 
zdravniške preglede (Vodovnik, 2013, str. 146−147).   
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6.3.2 Zdravstveno zavarovanje 
Zdravstveno zavarovanje vključuje obvezno zdravstveno zavarovanje, ki je predvideno za 
zavarovance, ki so zaposleni ali samozaposleni, ter prostovoljno zdravstveno zavarovanje.  
Z vidika obveznega zdravstvenega zavarovanja se osebam zgotavlja preventivno in 
kurativno zdravstveno varstvo, v primeru bolezni, poškodbe, poškodbe pri delu, poklicne 
bolezni, pri nadzoru nosečnosti in poroda ter smrti. Prostovoljno zdravstveno zavarovanje 
temelji na prosti odločitvi posameznika, ki dopolnjuje obvezno zavarovanje. Pravice, ki se 
zgotavljajo iz prostovoljnega dodatnega zavarovanja, so (Vodovnik, 2013, str. 146−147): 
 razlika, do polne vrednosti zdravstvenih storitev, 
 večji obseg pravic od standardnih, 
 dodatne pravice in 
 zavarovanje oseb, ki niso zavarovane v okviru obveznega zavarovanja. 
V primerih poslabšanja zdravstvenega stanja, kot so bolezen, poškodba, poškodba pri 
delu in poklicna bolezen, pripadajo upravičencu pravice do zdravstvenih storitev in 
nekatere premoženjske pravice (Vodovnik, 2013, str. 151−152): 
 pravica do plačila zdravstvenih storitev, 
 pravica do nadomestila plače med začasnim zadržanjem z dela, za prvih 30 dni je 
bremenjen delodajalec, kasneje pa sklad zdravstvenega zavarovanja, 
 pravica do povračila potnih stroškov pri uveljavitvi zdravstvenih storitev, ter 
 pogrebnina in posmrtnina.   
6.4 RAZLOGI ZA NOV PLAN ZDRAVSTVENEGA VARSTVA 
Življenjska doba prebivalstva se podaljšuje, s tem pa se spreminjajo tudi zdravstvene 
potrebe državljanov. Povečanje neenakosti v zdravju, draga zdravstvena tehnologija in 
mobilnost pacientov so izzivi, s katerimi se sooča večina evropskih držav. Tudi 
gospodarska kriza v letu 2009 je prinesla dodaten izziv finančne vzdržnosti zdravstvenih 
sistemov. Cilj je zagotoviti stabilen javen sistem zdravstvenega varstva, ki bo omogočal 
čim večjo dostopnost do sodobne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe za vse 
prebivalce Slovenije. Sporočilo Evropske komisije o učinkovitih, dostopnih in prožnih 
zdravstvenih sistemih se osredotoča na naslednje ukrepe (Uradni list RS, 2016): 
 krepitev učinkovitosti zdravstvenih sistemov, 
 izboljšanje dostopnosti zdravstvenega varstva in 
 povečanje zdravstvenih sistemov. 
SZO v strategiji Zdravje 2020 opozarja, da se zdravje Evropejcev izboljšuje, čeprav ne 
povsod in za vse enako. Vpliv na razlike v zdravju so zaradi same dostopnosti do 
zdravstvene oskrbe, neenakosti v izobrazbi, različnih socialno ekonomskih statusov ter 
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delovnega in bivalnega okolja. Zdravstvo samo v določenem delu prispeva k pogojem za 
zdravo in aktivno življenje v vseh življenjskih obdobjih, zato je pomembno, da za 
učinkovito doseganje ciljev zdravja prispevajo tudi partnerstva s sindikati, združenja 
delodajalcev, zbornice, nevladne organizacije, lokalne skupnosti in na določenih področjih 
tudi industrija in zasebni sektor. Vse vladni in družbeni pristop se imenuje »zdravje v vseh 
politikah« (Uradni list RS, 2016). 
Z Resolucijo nacionalnega plana zdravstvenega varstva 2016−2025 »Skupaj za družbo 
zdravja« je Slovenija sprejela plan zdravstvenega varstva, ki ima začrtano strategijo 
razvoja zdravstvenega varstva z namenom, vizijo, poslanstvom, načeli, cilji in 
prednostnimi razvojnimi področji. V dokumentu so predstavljene neenakosti v zdravju, 
med mladimi in starejšimi, predvsem ranljivih skupin prebivalstva, ki niso samo na 
določenih območjih, temveč jih zaznamo tako v ruralnih kot urbanih okoljih, in na 
področjih, kjer je večja brezposelnost. Dokument predstavlja podlago za razvoj zdravstva 
v Sloveniji, ohranja vizijo kakovostnega in vsem dostopnega javnega zdravstva in v 
središče postavlja uporabnika in izvajalca ter si prizadeva za (Uradni list RS, 2016): 
 krepitev in varovanje zdravja ter preprečevanje bolezni, 
 optimizacijo zdravstvene oskrbe, 
 povečanje uspešnosti sistema zdravstvenega varstva in 
 pravično, solidarno in vzdržno financiranje zdravstvenega varstva. V dokumentu so 
opredeljena prednostna področja za razvoj javnega zdravja, ki zajemajo 
zdravstvene dejavnosti na vseh ravneh, vodenje in ekonomičnost v zdravstvu ter 
financiranje zdravstvenega varstva. Prav tako je vključeno izobraževanje in 
izpopolnjevanje kadrov, ki zajema vse ravni zdravstvene dejavnosti.   
6.5  VARNOST IN ZDRAVJE PRI DELU 
Ustava državi nalaga obveznost, da skrbi za zdravo življenjsko okolje. Zdravo življenjsko 
okolje je predmet zakonskega urejanja, s tem, da zakon, ob upoštevanju omejene 
vrednote določa pogoje in načine za opravljanje gospodarskih in drugih dejavnosti. 
Položaj zaposlenih mora biti urejen na način, da jim zagotavlja omenjeno pravico 
(Vodovnik, 2013, str. 32).  
Za Slovenijo je značilno, da se je zavedanje o pomenu varnega dela v primerjavi z 
obdobjem pred desetimi leti izboljšalo. Razlog je v tem, da se je miselnost o varnosti pri 
delu spremenila, predvsem zaradi ponovnega razcveta gospodarstva in tujih delodajalcev, 
ki so prišli v Slovenijo (Dobovišek, 2018, str.26).  
V tujini sta zdravje in varnost na delovnem mestu zelo pomembna, zato sta v slovenskih 
podjetjih, kjer so lastniki tujci, zdravje in varnost na delovnem mestu na prvem mestu. 
Strokovni delavci, ki se ukvarjajo s področjem zdravja in varnosti pri delu, so člani ožjega 
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vodstva podjetja, in o svojih ugotovitvah in predlogih redno poročajo vodstvu podjetja. 
Tuja podjetja v primerjavi s slovenskimi podjetji zahtevajo popolno varnost zaposlenih pri 
delu. Za naloge ali pravila, ki jih določijo, zahtevajo, da jih zaposleni izvajajo stoodstotno; 
odstopanj ni. V tujini se bolj zavedajo, da z varnostjo pri delu preprečijo večje stroške, 
varnost za njih pomeni ekonomsko kategorijo, ker so mnenja, da je najdražji tisti delavec, 
ki se poškoduje (Dobovišek, 2018, str.26).     
V Sloveniji je ZZZS začel z uveljavljenjem regresnih zahtevkov v primerih, če ZZZS po 
poškodbi delavca ugotovi, da niso bili izpolnjeni vsi pogoji na področju varnosti pri delu, 
ko delavec ni bil poučen o tem, da je npr. varnostna oprema pomanjkljiva, da ni bil 
zdravstveno pregledan, da na delovnem mestu niso bile opravljene določne meritve itd. V 
teh primerih ZZZS od delodajalca zahteva povračilo stroškov zdravljenja in bolniškega 
staleža. Stroški nastanejo tudi s plačilom nadomestil za invalidnost do upokojitve, ki niso 
zanemarljivi. Čeprav tehnološki razvoj in robotizacija zmanjšujeta nova tveganja za 
poškodbe in bolezni pri delu, pa na drugi strani nove tehnologije prinašajo neraziskana 
tveganja za varnost in zdravje pri delu, ki se bodo pokazala v prihodnosti (Dobovišek, 
2018, str. 26). 
Zakon delodajalcu nalaga obveznost, na strani delavca je to njegova pravica. Delavcu 
zakonodajo nedvoumno določa obveznosti za vsa delovna mesta. Kar delodajalec 
predpiše, mora delavec upoštevati, predvsem da se usposobi za varnost in zdravje pri 
delu. 
Dobovišek pravi, da je država verjetno najslabši delodajalec, kar se tiče varstva in zdravja 
pri delu. Predpiše pravila, nato se jih ne drži do popolnosti (npr. policisti, ki niso imeli za 
svoje delo ustrezne opreme). Država je tista, ki bi morala prva poskrbeti za varnost svojih 
delavcev. 
Pred leti zaposleni niso odhajali v bolniški stalež, tudi če je bilo to potrebno, ker so se bali 
za svoje delovno mesto. Zaradi pozitivnih sprememb v gospodarstvu je tega danes manj, 
se pa še vedno dogaja v manjših podjetjih (Dobovišek, 2018, str.27). 
Zakonodajalec je pravila za promocijo zdravja sprejemal več let, predvsem iz primerov 
dobrih praks podjetij, ki so se tega samoiniciativno že lotila. Nekatera podjetja imajo 
ogromno programov, ki so na voljo, oddelku, delu proizvodnje, ali celotnemu podjetju. 
Imajo tudi zaposlenega, ki se ukvarja izključno s promocijo zdravja na delovnem mestu. 
Podjetja sodelujejo tudi s psihologi in strokovnjaki medicine dela. Organizirajo različne 
aktivnosti, kot so pohodi, kolesarjenje, pikniki, ki so namenjeni vsem zaposlenim. Podjetja 
se vse bolj zavedajo, da sredstva, ki jih vložijo v promocijo zdravja, zmanjšujejo 
psihosocialna tveganja zaposlenih ter prinašajo za njih in zaposlene dodano vrednost 
(Dobovišek, 2018, str.27). 
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Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu je že leta 2000 opredelila značilnosti dela 
z vidika psihosocialnih tveganj, ki so prikazana v tabeli 5. 
Tabela 6: Značilnosti dela z vidika psihosocialnih dejavnikov 
Kategorija Kaj predstavlja tveganje Posledica 
Kultura podjetja  Pomanjkljiva 
opredelitev 
organizacijskih ciljev, 
 slaba komunikacija, 
 pomanjkanje podpore 
pri reševanju 





 povečana fluktuacija 
zaposlenih, 
 izčrpanost. 
Poklicni razvoj  Stagnacija kariere in 
negotovost 
 premajhna ali 
prevelika obremenitev, 
 negotovost delovnega 
mesta, 









Medčloveški odnosi na 
delovnem mestu (vključno z 
vedenjem vodstva)  
 Socialna ali fizična 
izolacija, 
 slab odnos z 
nadrejenimi, 
 medčloveški konflikti, 





 povečana fluktuacija 
zaposlenih, 
 izčrpanost. 
Delovno okolje in oprema  Zelo razširjen dejavnik, 












Vsebina dela in ocenjevanje 
rezultatov 
 Prevelika obremenitev, 
 nerealno vrednotenje 
dela. 
 Občutek frustracije, 
 konflikti, 
 nemotiviranost. 
Vir: Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu, GZS (2014)  
Evropska agencija za varnost in zdravje (2018) poudarja, da je za varnost in zdravje 
pomembno sodelovanje vodstva in zaposlenih. Menedžment in vodje so ključni, da 
preprečijo nezgode in bolezni na delovnem mestu. Bistveni so sprejeti ukrepi v podjetju, 
ki: 
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 so zavezani, k učinkoviti strategiji upravljanja varnosti in zdravja pri delu ter z njo 
seznanijo vse zaposlene, 
 uredijo zanesljive sisteme upravljanja varnosti in zdravja pri delu ter spremljajo 
njihovo delovanje, 
 se zmeraj držijo vseh varnostnih postopkov in s tem dajejo dober zgled zaposlenim 
ter 
 spodbujajo svoje zaposlene, da sodelujejo pri krepitvi varnosti in zdravja na 
delovnem mestu. 
Vodenje, ki je neučinkovito na področju varnosti in zdravja pri delu, je lahko razlog za 
nezgode, smrtne primere in slabega duševnega telesnega zdravja zaposlenih. Neuspešno 
vodenje lahko poveča finančne stroške zaradi bolniških dni, izgubo časa in plačil 
odškodnin. Vodje, ki se zavedajo pomena zdravja in varnosti na delovnem mestu, 
stremijo, k preprečevanju nezgod in bolezni, vključujejo zaposlene, da aktivno sodelujejo 
pri vprašanjih, ki se dotikajo varnosti in zdravja na delovnem mestu (Evropska agencija za 
varnost in zdravje, 2018).   
6.6 NORMATIVNA UREDITEV ABSENTIZMA V IZBRANIH DRŽAVAH 
EVROPSKE UNIJE 
Vsaka posamezna država, ki je članica EU, ima sistem socialnega in zdravstvenega varstva 
ter ostale socialne storitve organizirano zelo različno. Za vsako posamezno državo EU 
velja, da ima lastno zakonodajo, ki določa, do katerih nadomestil je posameznik 
upravičen, višino nadomestila in čas prejemanja. 
Čeprav so podatki o bolniških odsotnostih objavljeni v mednarodnih bazah podatkov, je 
primerjava slovenskih podatkov s podatki ostalih članic EU težko primerljiva in 
nezanesljiva zaradi velikih razlik med sistemi zdravstvenega in socialnega varstva.  
Delodajalci v šestih državah, Češki, Estoniji, Grčiji, Irski, Cipru in Portugalski, ne plačajo 
zaposlenim, če so odsotni zaradi zdravstvenih razlogov. Praviloma je časovno omejena 
tudi pravica do bolniške odsotnosti. Samo v petih državah imajo 100-odstotno 
nadomestilo, ki velja za določene primere in krajše število dni. 70-odstotno nadomestilo 
ali manj najdemo v enajstih državah. Za čas, ko zaposleni nima pravice do nadomestila, 
imenovanem sistem čakalnih dni, uporablja več kot polovica držav, kjer je število čakalnih 
dni od enega do devet dni, največkrat so trije čakalni dnevi (Aleš, 2018).  


















Da, za več kot 
7 zaporednih 
dni ali več kot 
40 dni v letu 
odobritev 
komisije 
Ni čakalnih dni Od prvega 
dne 
80 % Ni omejitve 
Češka Da, od 1. 
dneva dalje 
Ni čakalnih dni 60 % od 4. do 
14. delovnega 
dneva 
60 % od 15. 
do 30. dneva, 
66 % od 31. 
do 60. dneva, 





O Ni čakalnih dni 
za zaposlene, 
 





















Da, od 4. 
dneva dalje 
Ni čakalnih dni 100 % plače 6 





ne več kot 90 
% neto plače) 
78 tednov v 3 
letih 
Španija Da, 
na 4. dan 
odsotnosti ga 
je treba izdati 
in v 3 dneh 
dostaviti 
delodajalcu 
3 dni Od 4. dneva 
do 15. dneva 
bolniške 
Od 4. do 20. 
dneva 60 %, 
od 21. dneva 
dalje 70 % 
12 mesecev 




50–66,66 % 12 mesecev v 
treh letih 





3 dni, razen za 
TB 
100 % plače 
največ 180 
dni na leto 
50 %, po 21. 






Madžarska Da, ni roka za 
predložitev 




50 % pri 
hospitalizaciji 
12 mesecev 
Nizozemska Ne, obvestilo 





Ni čakalnih dni 
70 % plače  

























100 % plače, 
nato 4 tedne 
50 % plače 








Portugalska Da, v 5 dneh 
poslati 
3 dni, razen v 
določenih 
primerih 
Ne 65–75 %, 






Finska Da, od 9. 
dneva dalje 
9 dni 100 % plače 
prvih 9 dni 
Določeni 
zneski, 
približno 70 % 
300 dni v 2 
letih 
Slovenija Da, za prvih 
30 dni, za več 
odobritev 
komisije 
Ni čakalnih dni Prvih 30 dni, 




delu, 80 % za 
ostale 
primere 
80 % - 
poškodbe 
izven dela in 
nega 
 
90 % - bolezni 
 













v 4 tednih 
Ni čakalnih dni 25 % plače, 
prve 3 dni, 
 
55 % plače od 
4. do 10. 
dneva 
55 % od 11. 
dneva, zgornja 
omejitev, nižji 










Vir: Moja zaposlitev (2018) 
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Slovenija se uvršča med države, kjer je nadomestilo plače za odsotnost z dela med 
najvišjimi v Evropi in poleg Bolgarije edina država v EU, ki nima zakonsko omejenega 
trajanja bolniške odsotnosti (Aleš, 2018). 
Ker je v Sloveniji višina nadomestila za odsotnost relativno visoka med primerljivimi 
državami, se uvršča v vrh držav po deležu odsotnih delavcev (z 28,1 odstotka odsotnih je 
med 31 državami na 7. mestu). Tudi po številu povprečnega trajanja bolniške odsotnosti 




7 RAZISKAVA ABSENTIZMA V JAVNEM ZAVODU S POUDARKOM 
NA VODENJU 
7.1 PREDSTAVITEV JAVNEGA ZAVODA 
Učinkovito vodenje je za organizacije, kot je javni zavod, enako pomembno kot v zasebni 
organizaciji. Uspešnost javnega zavoda je v veliki meri odvisna od usposobljenosti, 
samostojnosti in zadovoljnih zaposlenih, ki so pravilno vodeni za izpolnitev zadanih nalog.  
Javni zavod je pravna oseba javnega prava, ki je ustanovljena za namen opravljanja 
nepridobitne dejavnosti. Zakon o zavodih (v nadaljevanju besedila ZZ) določa, da so 
zavodi organizacije, ki se ustanovijo za opravljanje dejavnosti vzgoje in izobraževanja, 
znanosti, kulture, športa, zdravstva, socialnega varstva, otroškega varstva, invalidskega 
varstva, socialnega zavarovanja in drugih dejavnosti, če cilj opravljanja dejavnosti ni 
pridobivanja dobička (ZZ, 1. člen). 
ZZ določa, da je poslovodni organ javnega zavoda direktor, ki vodi delo in poslovanje 
zavoda, predstavlja in zastopa zavod in je odgovoren za zakonitost dela zavoda. Direktor 
vodi strokovno delo zavoda in je odgovoren za strokovno opravljeno delo (ZZ, 31. člen). 
Obravnavani zavod se vseskozi sooča z večjim številom bolniških odsotnosti, zato je 
namen raziskave preveriti, ali obstaja povezava med vodenjem in absentizmom ter 
delovnimi pogoji in absentizmom.  
Obravnavani javni zavod je javni socialno-varstveni zavod, namenjen oskrbi in negi 
starejših oseb, je dom upokojencev. Ustanovitelj javnega zavoda je Republika Slovenija (v 
nadaljevanju besedila RS), kjer ustanoviteljske obveznosti izvaja Vlada RS, spada pa pod 
okrilje Ministrstva za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti. 
Zavod opravlja naslednje dejavnosti (TDU, 2007): 
1. Dejavnost nastanitvenih ustanov za oskrbo starejših in invalidnih oseb 
2. Drugo socialno varstvo brez nastanitve za starejše in invalidne osebe 
3. Drugo drugje nerazvrščeno socialno varstvo brez nastanitve 
4. Dejavnost nastanitvenih ustanov za bolniško nego 
5. Splošno zunaj bolnišnično zdravstveno dejavnost 
6. Specialistično zunaj bolnišnično zdravstveno dejavnost 
7. Zobozdravstveno dejavnost 
8. Druge zdravstvene dejavnosti (Fizioterapija, Delovna terapija) 
9. Gospodarska dejavnost  
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Poslanstvo zavoda je stanovalcem skozi oskrbo in zdravstveno nego lajšati starostne in 
zdravstvene težave in jim zagotavljati mirno, varno ter prijetno starost. Hkrati jim nuditi 
čim več aktivnosti, ki zadovoljujejo njihove potrebe po samopotrjevanju, sproščanju, 
veselem in čustveno izpolnjenem življenju. Vodilo vseh zaposlenih je odprt in spoštljiv 
odnos do stanovalcev ter upoštevanje potreb vsakega posameznika v čim večji meri v 
okviru danih možnosti (TDU, 2007). 
Zaposleni v zavodu se vseskozi trudijo ohranjati in dvigovati raven bivalnega standarda, za 
zagotavljanje zadovoljevanja nematerialnih potreb stanovalcev. S tem, da obnavljajo 
prostore in opremo, izobražujejo zaposlene, spremljajo smernice socialne stroke in stroke 
zdravstvene nege ter prilagajanjem novim potrebam okolja in družbe (TDU, 2007).  
Zavod je vključen v sistem kakovosti E-qalin, mednarodni sistem upravljanja s kakovostjo 
in doseganjem poslovne odličnosti. Predvideni učinki upravljanja kakovosti po E-qalin so 
boljša kakovost storitev za stanovalce, večja motiviranost in zadovoljstvo zaposlenih, 
pomoč vodstvu in zaposlenim v zavodu pri zagotavljanju ter izpolnjevanju kakovostnih 
storitev, usposobljenost osebja in vodilnih delavcev pri razmišljanju o kakovosti specifično 
za dejavnost idr. Po zadovoljstvu uporabnikov, stanovalcev in njihovih svojcev se zavod 
uvršča nad povprečje zavodov v državi (TDU, 2007).  
7.2 ZASNOVA RAZISKOVALNEGA DELA 
Za namen raziskave o vplivu vodenja na absentizem med zaposlenimi je bil uporabljen 
anketni vprašalnik. Med opazovani vzorec so bili zajeti zaposleni v zavodu na različnih 
delovnih mestih, obeh spolov ter z različno stopnjo izobrazbe. Anketa z vprašanji je 
priložena kot priloga 1 na koncu magistrskega dela. Anketiranje med zaposlenimi je 
potekalo anonimno, za izpolnjevanje anketnega vprašalnika so anketiranci potrebovali 
približno 5 minut časa. Zagotovljeno jim je bilo, da bodo zbrani podatki uporabljani 
izključno za pripravo magistrskega dela. Anketiranje je potekalo z izpolnjevanjem ankete 
na klasičen način, ker vsi zaposleni, zaradi narave dela, nimajo svojega računalnika in 
službenega elektronskega naslova. Anketiranje je bilo izvedeno v mesecu juniju 2018 
skupaj z ostalimi anketami, ki jih zavod izvaja vsako leto (E-qalin sistem kakovosti, mobing 
idr.). 
7.3 IZVEDBA RAZISKOVALNEGA DELA 
Vprašanja za izvedbo anketiranja so povzeta iz SiOK-analize, ki so namenjena raziskovanju 
in spremljanju organizacijske klime v slovenskih organizacijah od leta 2011 
(http://www.biro-praxis.si/kaj-je-siok.html). Vprašanja so bila razdeljena na tri dele. V 
prvem delu se vprašanja navezujejo na bolniško odsotnost, v drugem delu se vprašanja 
osredotočajo na ocenjevanje zadovoljstva zaposlenih z neposrednim vodjem in njegovim 
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vodenjem ter zadovoljstvom zaposlenih z delovnimi pogoji ter varnostjo in zdravjem pri 
delu. V tretjem delu je sklop vprašanj, povezanih z demografskimi podatki. 
Pri pripravi osnutka ankete je direktor zavoda podal koristne napotke, katerih vprašanj ni 
smiselno v anketi zastaviti, ker je zavod omejen z zakonom in vodja nima pristojnosti, da 
bi imel vpliv na vprašanja, ki so se navezovala na višino plače, delovno uspešnost in 
zadovoljstvo zaposlenih z delovnim časom. Ta vprašanja so bila iz predhodno pripravljene 
ankete odstranjena. 
Plan števila anketiranih oseb je bil približno 80 zaposlenih, ki se zaradi različnih odsotnosti 
ni realiziral v celoti, ker so nekateri zaposleni koristili letni dopust, bili odsotni zaradi 
bolniške, porodniške ali druge odsotnosti. 
Anketo je vrnilo in pravilno izpolnilo 66 zaposlenih. Vodilni kader anket ni izpolnjeval, prav 
tako nekateri zaposleni pri izpolnjevanju ankete niso želeli sodelovati. Razlog tiči v 
manjšem številu zaposlenih, ki se kljub zagotovljeni anonimnosti bojijo, da so lahko 
razkriti.  
V nadaljevanju bo najprej predstavljena demografska struktura anketiranih. 
Grafikon 1: Demografski podatki − spol 
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave 
V anketo je bilo vključenih več žensk kot moških, in sicer 61 žensk (92 odstotkov) in 5 


















Grafikon 2: Demografski podatki − izobrazba 
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave 
Grafikon 2 prikazuje, da med vsemi anketiranimi prevladuje število zaposlenih s 
srednješolsko izobrazbo 56 (84 odstotkov), z višjo izobrazbo so 4 anketirani (6 odstotkov), 
visoko strokovno in univerzitetno izobrazbo imajo po 3 anketirani (5 odstotkov), 
magisterija pa nima nihče od anketiranih.  
Grafikon 3: Demografski podatki – starost 
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave 
Grafikon številka 3 prikaže starostno strukturo anketiranih, ki se giblje od 18 in nad 50 let. 
Prevladuje število anketiranih od 40 do 50 let, 26 (40 odstotkov), 16 anketiranih je starih 
od 30 do 40 let (24 odstotkov), 18 anketiranih je starih nad 50 let (27 odstotkov), samo 6 
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anektiranih je starih do 30 let (9 odstotkov). Med zaposlenimi prevladujejo starejši 
zaposleni, kar kaže na večjo možnost odsotnosti z dela zaradi različnih in dolgotrajnejših 
bolezni, ki se pojavijo pri starejši populaciji ljudi. 
Grafikon 4: Število let dopolnjene delovne dobe 
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave 
Kot je razvidno iz grafikona 4, je 16 anketiranih (25 odstotkov) dopolnilo od 26 do 30 let 
delovne dobe, 15 (22 odstotkov) jih je dopolnilo od 31 do 35 let delovne dobe, po 6 
anketirancev (9 odstotkov) je dopolnilo od 16 do 25 in od 36 do 40 let delovne dobe. 
Samo 5 anketiranih (8 odstotkov) je dopolnilo do 5 let delovne dobe, 8 anketiranih (12 
odstotkov) pa je dopolnilo od 5 do 10 let delovne dobe. Iz podatkov razberemo, da je 37 
anketiranih (56 odstotkov) že dopolnilo 25 let delovne dobe in da torej prevladuje starejša 
populacija zaposlenih, ki predstavlja večje tveganje za pojav absentizma na delovnem 
mestu.  
7.4 PREDSTAVITEV REZULTATOV RAZISKOVALNEGA DELA 
V nadaljevanju bodo najprej predstavljeni rezultati iz prvega sklopa vprašanj, ki so se 
navezovala na bolniško odsotnost.  
Vprašanja so bila zastavljena na poljuden način, da bi od anketiranih prejeli čim bolj 

































Grafikon 5: Ste že kdaj koristili bolniški stalež, čeprav ste bili zdravi 
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave 
Grafikon 5 ponazarja, da je samo 1 anketirani (2 odstotkov) potrdil, da je koristil bolniško, 
čeprav je bil zdrav, vsi ostali anketirani (65 oz. 98 odstotkov vprašanih) so na vprašanje 
odgovorili z ne. Razlog je verjetno v tem, da pritrditev na zastavljeno vprašanje pomeni 
hujšo kršitev delovnih obveznosti in s tem razlog za prekinitev pogodbe o zaposlitvi. 
ZDR-1 določa, da lahko delodajalec prekine delovno razmerje z izredno odpovedjo 
pogodbe o zaposlitvi, kadar obstajajo utemeljeni razlogi za prenehanje delovnega 
razmerja. Po ZDR-1 so navedeni razlogi na strani delavca, zaradi katerih lahko delodajalec 
predloži Izredno odpoved delovnega razmerja, v primeru, da delavec (ZDR-1, 110. člen): 
 stori kršitev obveznosti iz delovnega razmerja, z znaki kaznivega dejanja, 
 huje krši obveznosti iz delovnega razmerja, naklepno ali zaradi malomarnosti, 
 predloži lažne podatke ali dokazila v postopku izbire, 
 je najmanj pet dni odsoten z dela brez obvestila delodajalcu, 
 mu je izrečena prepoved opravljanja določenih del s pravnomočno odločbo, 
 mu je izrečen vzgojni, varnostni ali varstveni ukrep ali sankcija za prekršek, zaradi 
česar dela ne more opravljati več kot šest mesecev, 
 če odkloni opravljanje dela pri delodajalcu prevzemniku, 
 če se po petih dneh po prenehanju razlogov za suspenz pogodbe ne vrne na delo 
in 














Grafikon 6: Ste že kdaj koristili bolniški stalež, ker niste dobili dopusta 
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave 
Na vprašanje, ali je kdo koristil bolniški stalež, ker ni dobil dopusta, so vsi anketirani (66 
oz. 100 odstotkov vprašanih) odgovorili z ne, kar pomeni, da vodje anketiranim omogočijo 
izrabo letnega dopusta po željah anketiranih.  
Grafikon 7: Ste že kdaj prišli v službo, čeprav ste imeli zdravstvene težave 
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave 
63 anketiranih (95 odstotkov) je, čeprav so imeli zdravstvene težave, prišlo v službo, samo 
3 anketirani (5 odstotkov) niso prišli na delovno mesto z zdravstvenimi težavami. Podatek 
nam pove, da se v zavodu srečujejo s prezentizmom, kar lahko na daljši rok povzroči več 


























Grafikon 8: Koliko dni ste bili v preteklem letu odsotni z dela zaradi bolniškega staleža 
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave 
24 anketiranih (36 odstotkov) v letu 2017 ni bilo odsotnih z dela zaradi bolniškega staleža, 
to je samo dobra tretjina vseh anketiranih, 16 in 17 anketiranih (24 in 26 odstotkov) je 
bilo odsotnih z dela manj kot 7 dni in med 7 do 20 dni. 3 anketirani (5 odstotkov) so bili z 
dela odsotni od 21 do 30 dni, 6 anketiranih (9 odstotkov) pa je bilo z dela zaradi 
bolniškega staleža odsotnih več kot 30 dni. 
Grafikon 9: Kateri so vzroki za vašo odsotnost z dela 
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave 
Na vprašanje o vzrokih za odsotnost z dela je bilo možnih več odgovorov: po dva 




























drug vzrok, ki ni bil na voljo, v dveh primerih je bil kot drugo za vzrok navedena operacija, 
ki sta jo navedla dva anketirana. Največ bolniške odsotnosti z dela je zaradi bolezni, 
občutno manj zaradi bolezni otrok (nege), najmanj bolniške odsotnosti pa predstavljajo 
poškodbe izven dela in poškodbe pri delu. 
Grafikon 10: Kdo vas nadomešča v primeru vaše odsotnosti 
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave 
Kot je razvidno iz grafikona 10, 43 anketiranih (65 odstotkov) odgovarja, da se v primeru 
njegove odsotnosti delo porazdeli med ostale sodelavce, 20 anketiranih (30 odstotkov) je 
navedlo, da jih nadomešča sodelavec, s katerim se nadomeščata tudi v času letnega 
dopusta, 3 anketirani (5 odstotkov) pravijo, da jih delo večinoma počaka. V 95 odstotkih 
so zaradi bolniške odsotnosti dodatno obremenjeni ostali zaposleni, kar lahko pripelje do 
povečanja absentizma v obravnavanem zavodu. 
Grafikon 11 prikazuje, da 20 anketiranih (30 odstotkov) meni, da v zavodu sodelavci 
zlorabijo bolniški dopust, 11 anketiranih (17 odstotkov) je mnenja, da do zlorab ne 
prihaja, 35 anketiranih (53 odstotkov) pa je odgovorilo, da tega ne vedo. Malo manj kot 
tretjina anketiranih ve za nepravilna ravnanja svojih sodelavcev. Vprašanje je, ali so 
opažanja posredovali svojemu vodji, da bi lahko primerno ukrepal. Zaradi zlorab 
bolniškega dopusta svojih sodelavcev so najbolj psihično obremenjeni zaposleni, ki vedo o 
nepravilnih ravnanjih, hkrati so le-ti obremenjeni tudi fizično, z delom sodelavca, ki je 
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Grafikon 11: Ali menite, da v vaši ustanovi prihaja do zlorab bolniškega dopusta 
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave 
Pri vprašanju, ali morajo anketirani opravljati nadure, je 49 anketiranih (74 odstotkov) 
odgovorilo z ne, 17 anketiranih (26 odstotkov) pa je odgovorilo pritrdilno. Veliko 
opravljenih nadur lahko vodi do večjega števila bolniških odsotnosti, zato ima vodja 
pomembno nalogo pri razporejanju delovnih nalog. 
Grafikon 12: Ali morate delati nadure 
 

























7.4.1 Predstavitev rezultatov zadovoljstva zaposlenih z vodjo, vodenjem in 
delovnimi pogoji 
V drugem sklopu vprašanj so anketiranci ocenjevali zadovoljstvo s svojim vodjem in 
vodenjem ter delovnimi pogoji in počutju na delovnem mestu. Anketiranci so ocenili vsak 
vidik strinjanja oziroma nestrinjanja s posameznimi trditvami s pomočjo Likertove lestvice 
od 1 – nikakor se ne strinjam do 5 – popolnoma se strinjam. Na anketi je 22 trditev, od 
tega 11, ki se navezujejo neposredno na vodjo in vodenje, 9 trditev se navezuje na 
zadovoljstvo zaposlenih in odnosov, 2 trditvi pa se navezujeta na pogoje dela ter varnost 
in zdravje pri delu.  
V grafikonu številka 12 so prikazane trditve povezane z neposrednim vodjem in njegovim 
vodenjem ter z odstotkom strinjanja oziroma nestrinjanja s posamezno trditvijo. 
Grafikon 13: Zadovoljstvo anketiranih z vodjo in vodenjem 
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave 
S trditvijo Kriteriji za napredovanje so jasni vsem zaposlenim »se popolnoma strinja« 17 
odstotkov anketiranih, »se strinja« 45 odstotkov anketiranih, odgovor »ne morem se 
odločiti« je izbralo 24 odstotkov anketiranih, 12 odstotkov »se ne strinja« in 2 odstotka 
anketiranih »se nikakor ne strinja«. V 62 odstotkov se anketirani strinjajo, da so kriteriji 
jasni, kar kaže na to, da je več kot polovici anketiranih seznanjena in razume kriterij 
























































0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Moj vodja redno ocenjuje moje delo na osnovi…
Vodje nas vzpodbujajo k sprejemanju večje…
Vodje se pogovarjajo s podrejenimi o rezultatih dela
Nadrejeni sprejemajo utemeljene pripombe na…
V našem zavodu odpravljamo ukazovalno vodenje
V našem zavodu imamo vsaj enkart letno (osebni)…
Moj neposredni vodja se drži stvari, ki sva se jih…
V našem zavodu vodje cenijo dobro opravljeno delo
Dober delovni rezultat se v našem zavodu hitro…
Zavod zaposlenim nudi potrebno usposabljanje  za…
Kriteriji za napredovanje so jasni vsem zaposlenim
1 - Nikakor se ne strinjam 2 - Se ne strinjam 3 - Ne morem se odločiti
4 - Se strinjam 5 - Popolnoma se strinjam
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opravljanje dela se 18 odstotkov anketiranih »popolnoma strinja«, 49 odstotkov 
anketiranih »se strinja«, 22 odstotkov »se ne more odločiti«, 9 odstotkov anketiranih »se 
ne strinja« in 2 odstotkov anketiranih »se nikakor ne strinja« s trditvijo. Delež anketiranih, 
ki so zadovoljni z usposabljanjem in so se s trditvijo »strinjali« in »popolnoma strinjali«, 
predstavlja 67 odstotkov vseh anketiranih. 15 odstotkov anketiranih »se popolnoma 
strinja« s trditvijo Dober delovni rezultat se v našem zavodu hitro opazi in je pohvaljen, 32 
odstotkov anketiranih »se strinja«, 28 odstotkov »se ne more odločiti«, 20 odstotkov »se 
ne strinja« in 5 odstotkov anketiranih »se nikakor ne strinja«. S trditvijo V našem zavodu 
vodje cenijo dobro opravljeno delo »se popolnoma strinja« 26 odstotkov anketiranih, 44 
odstotkov »se strinja«, 17 odstotkov »se ne more odločiti«, 11 odstotkov »se ne strinja«, 
2 odstotka anketiranih »se nikakor ne strinja« s trditvijo. S podatkov lahko razberemo, da 
vodje za 70 odstotkov anketiranih cenijo dobro opravljeno delo. S trditvijo Moj 
neposredni vodja se drži stvari, ki sva se jih dogovorila, »se popolnoma strinja« 24 
odstotkov anketiranih, 44 odstotkov »se strinja«, 25 odstotkov »se ne more odločiti«, 5 
odstotkov »se ne strinja« in 2 odstotka anketiranih »se nikakor ne strinja«. 69 odstotkov 
anketiranih je ocenilo, da se vodja drži dogovora z zaposlenimi. S trditvijo V našem zavodu 
imamo vsaj enkrat letno (osebni) razgovor s svojim vodjem, »se popolnoma strinja« 29 
odstotkov anketiranih, 38 odstotkov »se strinja«, 10 odstotkov »se ne more odločiti«, 12 
odstotkov »se ne strinja« in 11 odstotkov anketiranih »se nikakor ne strinja«. S trditvijo V 
našem zavodu odpravljamo ukazovalno vodenje »se popolnoma strinja« 15 odstotkov 
anketiranih, 32 odstotkov »se strinja«, 29 odstotkov »se ne more odločiti«, 16 odstotkov 
»se ne strinja« in 8 odstotkov s trditvijo »se nikakor ne strinja«. Več kot polovica, 53 
odstotkov vseh anketiranih, meni, da v zavodu ni odpravljeno ukazovalno vodenje. 15 
odstotkov anketiranih »se popolnoma strinja« s trditvijo, da nadrejeni sprejemajo 
utemeljene pripombe na svoje delo, 36 odstotkov »se strinja«, 35 odstotkov »se ne more 
odločiti«, 8 odstotkov anketiranih »se ne strinja« in 6 odstotkov »se nikakor ne strinja« s 
trditvijo. Slaba polovica, 49 odstotkov anketiranih, meni, da nadrejeni ne upoštevajo 
pripombe podrejenih na svoje delo. S trditvijo Vodje se pogovarjajo s podrejenimi o 
rezultatih dela »se popolnoma strinja« 15 odstotkov anketiranih, 41 odstotkov »se 
strinja«, 26 odstotkov »se ne more odločiti«, 13 odstotkov »se ne strinja« in 5 odstotkov 
anketiranih »se nikakor ne strinja« s trditvijo. 17 odstotkov anketiranih »se popolnoma 
strinja« s trditvijo Vodje nas vzpodbujajo k sprejemanju večje odgovornosti za svoje delo, 
41 odstotkov »se strinja«, 31 odstotkov »se ne more odločiti«, 8 odstotkov »se ne 
strinja«, 3 odstotki anketiranih se s trditvijo »nikakor ne strinjajo«. S trditvijo Moj vodja 
redno ocenjuje moje delo na osnovi dogovorjenih ciljev »se popolnoma strinja« 26 
odstotkov anketiranih, 32 odstotkov »se strinja«, 27 odstotkov »se ne more odločiti«, 10 
odstotkov »se ne strinja« in 5 odstotkov »se nikakor ne strinja« s trditvijo. Rezultati 
trditev prikažejo, da zaposleni z vodjo in vodenjem niso povsem zadovoljni.  
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Rezultati, ki se nanašajo na vodjo in vodenje, prikažejo, da je še veliko prostora za 
izboljšanje vodenja, anketirani pogrešajo predvsem pohvalo s strani vodje za dobro 
opravljano delo, pozornost in sprotno vrednotenje njihovega opravljenega dela ter 
sprejemanje upravičenih kritik anketiranih na delo vodje.  
Grafikon 14: Zadovoljstvo anketiranih z medsebojnimi odnosi 
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave 
S trditvijo »V našem zavodu mnogo bolj sodelujemo kot pa tekmujemo »se popolnoma 
strinja« 15 odstotkov anketiranih, 42 odstotkov »se strinja«, 29 odstotkov »se ne more 
odločiti«, 12 odstotkov »se ne strinja«, 2 odstotka anketiranih pa »se nikakor ne 
strinjata«. 11 odstotkov anketiranih »se popolnoma strinja« s trditvijo Odnosi med 
zaposlenimi so dobri, konflikte rešujemo v skupno korist, 42 odstotkov »se strinja«, 36 
odstotkov »se ne more odločiti«, 9 odstotkov »se ne strinja«, 2 odstotka anketiranih »se 
nikakor ne strinja«, da so odnosi med zaposlenimi dobri. S trditvijo »Zaposleni se veselimo 
prihoda na delo »se popolnoma strinja« 14 odstotkov anketiranih, 38 odstotkov »se 
strinja«, 36 odstotkov »se ne more odločiti«, po 6 odstotkov anketiranih »se ne strinja« in 
»nikakor ne strinja« s trditvijo. 19 odstotkov anketiranih »se popolnoma strinja« s 
trditvijo »Cilji, ki jih moramo zaposleni doseči«, so realno postavljeni; 47 odstotkov »se 
strinja«, 23 odstotkov »se ne more odločiti«, 8 odstotkov »se ne strinja« in 3 odstotki 
anketiranih se s trditvijo »nikakor ne strinjajo«. S trditvijo »Vodstvo posreduje informacije 
zaposlenim na razumljiv način, »se popolnoma strinja« 24 odstotkov anketiranih, 47 
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prav nihče od anketiranih pa ni izrazil popolnega nestrinjanja s trditvijo. »Pri postavljanju 
ciljev poleg vodij sodelujemo tudi ostali zaposleni« je trditev, s katero se je »popolnoma 
strinja« 18 odstotkov anketiranih, 33 odstotkov »se jih strinja«, 29 odstotkov »se jih ne 
more odločiti«, 15 odstotkov »se ne strinja« in 5 odstotkov anketiranih se s trditvijo 
»nikakor ne strinja«. S trditvijo »Vsi v našem zavodu smo pripravljeni na dodaten napor, 
kadar se to pri delu zahteva »se popolnoma strinja« 29 odstotkov anketiranih, 42 
odstotkov »se strinja«, 24 odstotkov »se ne more odločiti«, 5 odstotkov »se ne strinja«, 
nihče od anketiranih pa ni izbral za trditev »nikakor se ne strinjam«. 21 odstotkov 
anketiranih »se popolnoma strinja« s trditvijo »V našem zavodu se vodje in sodelavci 
pogovarjamo sproščeno, prijateljsko in enakopravno«, 45 odstotkov »se strinja«, 24 
odstotkov »se ne more odločiti«, 8 odstotkov »se ne strinja«, 2  odstotka anketiranih pa 
»se nikakor ne strinja« s trditvijo. 43 odstotkov anketiranih »se popolnoma strinja« s 
trditvijo »Zaposleni smo samostojni pri opravljanju svojega dela, 47 odstotkov »se 
strinja«, 8 odstotkov »se ne more odločiti«, 2 odstotka »se ne strinja« in nihče od 
anketiranih ni izrazil, da se s trditvijo »popolnoma ne strinja«.  
90 odstotkov anketiranih se strinja, da so pri delu samostojni, 71 odstotkov se jih strinja, 
da jim vodstvo informacije posreduje na razumljiv način, 66 odstotkov se jih strinja, da so 
cilji realno postavljeni, dobra polovica anketiranih se strinja, da se konflikti rešujejo v 
skupno korist, da se veselijo prihoda na delo in da poleg vodij sodelujejo pri postavljanju 
ciljev.   
Rezultati medsebojnih odnosov se gibljejo nad povprečno, najbolje so anketirani (71 
odstotkov) ocenili, da so vsi pripravljeni vlagati dodatne napore, kadar se to pri delu 
zahteva, 66 odstotkov anketiranih se strinja, da se vodje in sodelavci med sabo 
pogovarjajo sproščeno, prijateljsko in enakovredno. 57 odstotkov anketiranih se strinja, 
da v zavodu pri opravljanju dela mnogo bolj sodelujejo kot pa tekmujejo. Iz odgovorov 









Grafikon 15: Zadovoljstvo anketiranih z delovnimi pogoji, varnostjo in zdravjem pri delu 
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave 
S trditvijo »Imamo urejene delovne pogoje (urejeno delovno opremo, primerno opremo, 
prostore« se »popolnoma strinja« 30 odstotkov anketiranih, 56 odstotkov »se strinja«, 12 
odstotkov »se ne more odločiti«, 2 odstotka »se ne strinja«, nihče od anketiranih pa ni 
označil, da se s trditvijo »nikakor ne strinja«. Kot lahko razbero s podatkov, se večji del 
anketiranih (86 odstotkov) strinja, da imajo na delovnem mestu urejene delovne pogoje. 
33 odstotkov anketiranih »se popolnoma strinja« s trditvijo »Za varnost in zdravje 
zaposlenih je na delovnem mestu poskrbljeno, 45 odstotkov »se strinja«, 15 odstotkov 
»se ne more odločiti«, 5 odstotkov »se ne strinja«, 2 odstotka pa se s trditvijo »nikakor ne 
strinjata«.   
78 odstotkov vseh anketiranih se strinja, da je za varnost in zdravje na delovnem mestu 
poskrbljeno. Podatki prikažejo, da zavod vlaga v urejene delovne pogoje zaposlenih in da 
je skrb za zdravje in varnost na delovnem mestu anketiranih na visokem nivoju.   
Na koncu anketnega vprašalnika so lahko anketiranci podali svoje mnenje in predloge; od 
66 anketiranih sta samo dva podala mnenji: 
1. »Vse je brez veze, da kaj rečeš, ker ni nič drugače«.  
2. »Za vzdušje in dobro počutje na delovnem mestu je predvsem odgovoren vsak 
posameznik. Odvisno, koliko si pripravljen na dobro in humano delo«.  
Gre za dva povsem različna pogleda: prvi ocenjuje, da je vse odvisno od drugih vzrokov in 
dejanj, drugi je prepričan, da zadovoljstvo in trud najprej izhajata iz vsakega posameznika 
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Imamo urejene delovne pogoje (urejeno delovno opremo, primerno opremo,
prostore)
Za varnost in zdravje zaposlenih je na delovnem mestu poskrbljeno
92 
8 REZULTATI RAZISKOVANJA 
8.1 PODATKI O ANKETIRANIH 
Pri raziskovanju smo ugotovili, da v obravnavanem javnem zavodu med anketiranimi 
prevladujejo ženske, kar predstavlja 92 odstotkov, v manjšini so moški z 8 odstotki, da ima 
večina anketiranih srednješolsko izobrazbo (84 odstotkov), sledijo anketirani z višjo (6 
odstotkov) in visoko ter univerzitetno izobrazbo (5 odstotkov). Po starostni strukturi 
prevladujejo anketirani med 40 in 50 let (40 odstotkov), sledijo stari nad 50 let (27 
odstotkov), nato med 30 in 40 let (24 odstotkov), najmanj anketiranih je starih do 30 let 
(9 odstotkov). S podatkov razberemo, da je med anketiranimi več starejših zaposlenih, ki 
so po analizah ZZZS bolj tvegana skupina za bolniške odsotnosti, ki so lahko 
dolgotrajnejše.  
Glede na delovno dobo je več kot polovica (56 odstotkov) anketiranih dopolnila med 26 in 
40 let delovne dobe, sledijo anketirani, ki so dopolnili od 16 do 25 let delovne dobe (9 
odstotkov), nato anketirani z dopolnjeno delovno dobo med 5 in 10 let (12 odstotkov) in 
do 5 let (8 odstotkov) delovne dobe. Tudi s podatkov o doseženi delovni dobi anketiranih 
razberemo, da je večji delež anketiranih pred upokojitvijo, kar predstavlja tveganje za več 
bolniških odsotnosti.  
8.2 STRNITEV DOSEŽENIH REZULTATOV RAZISKOVANJA 
Najprej so strnjeno prikazani rezultati, ki so se navezovali na vprašanja, povezana z 
bolniško odsotnostjo, sledijo rezultati, ki so se navezovali na vodjo in vodenje, ter na 
koncu rezultati zadovoljstva anketiranih z delovnimi pogoji. 
8.2.1 Rezultati raziskovanja o bolniški odsotnosti 
Z odgovorov, ki smo jih prejeli od vseh 66 anketiranih, razberemo, da je samo en 
anketirani koristil bolniški stalež, čeprav je bil zdrav, ostalih 65 anketiranih se zlorabe niso 
posluževalo. Anketirani se zavedajo, da je lahko takšno ravnanje razlog za izredno 
odpoved Pogodbe o zaposlitvi, ker se kršitev pravil glede bolniškega staleža obravnava kot 
hujšo kršitev in s tem utemeljen razlog za prekinitev delovnega razmerja. Prav tako nihče 
od anketiranih ni koristil bolniškega staleža, ker ni dobil dopusta. Spoznamo, da anketirani 
nimajo težav z izrabo dopusta po svojih željah. Je pa že 63 anketiranih prišlo na delovno 
mesto kljub zdravstvenim težavam. Podatek nam pove, da je v obravnavanem zavodu 
poleg absentizma  prisoten tudi prezentizem, ki lahko na daljše časovno obdobje povzroči 
dodatne bolniške odsotnosti in invalidnosti. 
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V letu 2017 samo dobra tretjina 24 anketiranih ni bila odsotna zaradi bolniškega staleža, 
16 anketiranih je bilo odsotnih do 7 dni, 17 anketiranih pa med 7 in 20 dni. Razberemo, da 
je 40 odstotkov vseh anketiranih v letu 2017 koristilo bolniški stalež. 
Na vprašanje o vzrokih za odsotnost z dela so lahko anketirani podali več odgovorov, 
največ bolniških odsotnosti je zaradi bolezni, sledi nega, poškodba izven dela, poškodba 
pri delu in operacija. Ker so anketirani pri svojem delu v neposrednem stiku z ljudmi, je 
lahko vzrok (določen odstotek) za bolezen pridobljena tudi na delovnem mestu. Za čas 
bolniške odsotnosti je 95 odstotkov anketiranih odgovorilo, da se delo razdeli med 
sodelavce, oziroma delo prevzame sodelavec, s katerim se nadomeščata tudi v času letnih 
dopustov. Konstantne dodatne obremenitve zaposlenih lahko sčasoma privedejo do 
absentizma. 
Anketirani v 30 odstotkih menijo, da v obravnavanem javnem zavodu prihaja do zlorab 
bolniškega dopusta, samo 17 odstotkov jih pravi, da do zlorab ne prihaja, 53 odstotkov pa 
tega ne ve. Zloraba bolniškega dopusta slabo vpliva predvsem na anketirane, ki vedo za 
nepravilna ravnanja, lahko so poleg fizične obremenitve z delom obremenjeni tudi 
psihično, kar lahko sčasoma vodi v bolniško odsotnost. 
Zadnje vprašanje iz sklopa bolniških odsotnosti je bilo, ali opravljajo nadure. 74 odstotkov 
jih je odgovorilo z »ne«, 26 odstotkov anketiranih je pritrdilo, da morajo opravljati 
nadure. Dodatne obremenitve zaposlenih so lahko prav tako razlog za bolniške 
odsotnosti, zato je pravilno delegiranje nalog vodje zelo pomembno. 
8.2.2 Rezultati raziskovanja z vodjo in vodenjem 
Pri sklopu trditev, povezanih z vodjem in vodenjem, so anketirani najbolje ocenili (70 
odstotkov) trditev, da vodje v zavodu cenijo dobro opravljeno delo, naslednja je trditev (68 
odstotkov) Moj neposredni vodja se drži stvari, ki sva se jih dogovorila. 67 odstotkov 
anketiranih je pritrdilo dvema trditvama: prvi, da zavod nudi potrebna usposabljanja za 
dobro opravljanje dela, in drugi, da ima vodja z anketiranim vsaj enkrat letno osebni 
razgovor. Kot četrta najbolje ocenjena (62 odstotkov) trditev s strani anketiranih je, da so 
kriteriji za napredovanje jasni vsem zaposlenim. 58 odstotkov anketiranih se strinja, da 
vodje vzpodbujajo večjo odgovornost za opravljeno delo in da vodja redno vrednoti 
opravljeno delo. 56 odstotkov se strinja, da se vodje pogovarjajo o rezultatih dela. 
Najslabše (47 odstotkov) je ocenjena trditev, da se dober rezultat v našem zavodu hitro 
opazi, tudi s  trditvijo, da nadrejeni sprejemajo utemeljene pripombe na svoje delo, se 
strinja samo 51 odstotkov anketiranih. 
Med 67 in 70 odstotkov anketiranih »se strinja« ali »popolnoma strinja«, da neposredni 
vodja zna vrednotiti dobro opravljeno delo, da se vodja drži dogovorjenih stvari in  da 
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vodja vsaj enkrat letno opravi osebni razgovor z anketiranimi. Več kot 50 odstotkov 
anketiranih je seznanjenih s kriteriji za napredovanje in več kot polovica anketiranih je 
mnenja, da vodja spodbuja odgovornost za opravljeno delo in opravljeno delo tudi 
vrednoti. Slabše ocenjena je trditev, da vodja o rezultatih poroča svojim zaposlenim, 
najslabše ocenjena trditev je, da vodja sprejema utemeljene pripombe na svoje delo. 
Rezultat prikaže, da je premalo komunikacije med zaposlenimi in vodjo, ker zaposlene 
moti, da ne prejmejo dovolj informacij o rezultatih dela. Anketirani menijo, da vodja ne 
upošteva njihovih nasvetov in pobud pri opravljanju dela, iz česar razberemo, da je vodja 
bolj usmerjen k izpolnitvi nalog kot pa k zaposlenim. 
8.2.3 Rezultati raziskovanja zadovoljstva zaposlenih        
Anketirani se v 90 odstotkih strinjajo, da so pri delu samostojni, 71 odstotkov jih čuti 
zadovoljstvo, ker od vodstva prejmejo informacije, ki jih razumejo, 66 odstotkov se jih 
strinja, da so cilji realno postavljeni, dobra polovica anketiranih je mnenja, da se konflikti 
rešujejo v skupno korist, da se veselijo prihoda na delo in da skupaj z vodij sodelujejo pri 
postavljanju ciljev.   
Rezultati medsebojnih odnosov se gibljejo nad povprečjem. Najbolje (z 71 odstotki) so 
anketirani ocenili, da so vsi pripravljeni vlagati dodatne napore, kadar delo to zahteva, 66 
odstotkov anketiranih je mnenja, da se vodje in sodelavci med sabo pogovarjajo 
sproščeno,  prijateljsko in enakovredno. 57 odstotkov anketiranih se strinja, da v zavodu 
pri opravljanju svojega dela dosti bolj sodelujejo kot pa tekmujejo.  
Iz odgovorov lahko povzamemo, da je anketiranim pomembno, da lahko delo opravljajo 
samostojno in prejmejo od vodstva informacije, ki so razumljive. Polovica anketiranih je 
mnenja, da je treba konfliktne situacije rešiti, da se lahko delovne naloge izvajajo 
nemoteno. Pripravljeni so sodelovati pri postavitvi nalog, za kar so potrebni dobri odnosi 
tako s sodelavci kot vodjo, kar prinaša pozitivne rezultate.  
8.2.4 Rezultati raziskovanja zadovoljstva z delovnimi pogoji ter varnostjo 
in zdravjem pri delu 
Anketirani so v 86 odstotkih zadovoljni z urejenimi delovnimi pogoji, kot so delovno 
okolje, primerna oprema in prostori. 78 odstotkov vseh anketiranih je mnenja, da je za 
varnost in zdravje na delovnem mestu poskrbljeno. Rezultati prikažejo, da se v zavodu 
zaposleni na delovnem mestu dobro počutijo, če delo opravljajo v urejenih delovnih 
pogojih. Tudi za varnost in zdravje je v zavodu dobro poskrbljeno, kar je pomembno tako 
za zaposlene kot zavod. 
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8.3 PREVERITEV HIPOTEZ 
Nadalje so predstavljeni rezultati dveh hipotez, 1 in 3., na podlagi odgovorov, ki so jih 
anketirani podali v anketnem vprašalniku, in rezultat hipoteze 2, kjer je izvedena 
primerjava med Slovenijo in EU glede števila dni bolniških odsotnosti. Rezultati analize 
podatkov so izvedeni v programu Excel, in preneseni v statistični program SPSS. S 
pomočjo programa smo izračunali poprečne vrednosti odgovorov trditev, ki smo jih 
uporabili za preverjanje hipotez 1 in 3. 
Hipoteza 1: Stališče o uspešnem vodenju zaposlenih se statistično značilno razlikuje glede 
na raven odsotnosti z dela v izbranem javnem zavodu. 
Za preverjanje hipoteze 1 je najprej uporabljen test za povprečje in standardni odklon. Za 
raziskavo je uporabljenih 66 statističnih enot, kar predstavlja reprezentativen vzorec, ki 
zagotavlja enak rezultat raziskave, kot, če bi bil opravljen na celotni populaciji. Za 
statistične znake so uporabljene trditve od 1 – nikakor se ne strinjam do 5 – popolnoma 
se strinjam. Predpostavili smo, da vrednosti med 3 in 5 pomenijo strinjanje. Iz vseh 11 
trditev, ki so se navezovale na vodjo in vodenje, smo izračunali povprečje. Povprečna 
ocena vseh trditev, na katere so anketiranci odgovarjali, je 3,6 (grafikon 16). Podatek nam 
pove, da so anketirani v povprečju zadovoljni z vodjo in vodenjem. Izračunali smo tudi 
standardni odklon od povprečne ocene 3,6, ki je 1,06, in prikaže veliko razpršenost okoli 
povprečja, da so posamezni odgovori anketiranih razpršeni med 2,6 do 4,6 ocene. V letu 
2017 je bilo 64 odstotkov vseh anketiranih v obravnavanem zavodu manj kot sedem in 
več kot 30 dni v bolniškem staležu, to je 64 odstotkov vseh anketiranih. Iz predstavljenih 
rezultatov sklepamo, da zaradi pomanjkljivosti pri vodenju v smislu, da vodja ne opazi 
dobro opravljenega dela, obstaja pomembna statistična povezava med številom dni 
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Grafikon 16: Zadovoljstvo anketiranih z vodjo in vodenjem 
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave 
Nadalje se je hipoteza preverjala na osnovi ene trditve »Dober delovni rezultat se v našem 
zavodu hitro opazi in je pohvaljen«. Trditev se je primerjala s številom dni bolniške 
odsotnosti. Povprečna vrednost trditve je 3,3 in se za 0,3 razlikuje od povprečja vseh 11 
trditev. Podatek nam pove, da so anketirani mnenja, da vodja rezultate dobro opravljenih 
nalog v povprečju pohvali. Nadalje se je s pomočjo testa ANOVA ugotavljajo, ali obstaja 
povezava med trditvijo »Dober delovni rezultat se v našem zavodu hitro opazi in je 
pohvaljen«  in od števila dni koriščenja bolniških odsotnosti. Čas odsotnosti je bil 
razdeljen v 5 skupin, od 0 dni odsotnosti in do več kot 30 dni odsotnosti. 
Tabela 8: ANOVA test za preverjanje hipoteze 1 







Dober delovni rezultat se v 
našem zavodu hitro opazi in je 
pohvaljen. 
5,812 4 1,453 1,190 ,324 
74,506 61 1,221     
80,318 65       
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S testom ANOVA smo preverili razlike v povprečjih med 5 skupinami (ravneh) glede na 
število dni bolniških odsotnosti, in ali se skupine v povprečju med seboj statistično 
pomembno razlikujejo. Test ANOVA nam pove: 
 če je P-vrednost manjša kot 0,05, potem lahko trdimo, da se skupine med seboj 
statistično pomembno razlikujejo, 
 če je P-vrednost večja kot 0,05, potem tega ne moremo trditi in se sklepa, da razlik 
ni (obravnava se jih kot enake). 
S testom ANOVA smo ugotovili, da je P-vrednost nad 0,05 in ne moremo trditi, da razlika 
glede stališča »Dober delovni rezultat se v našem zavodu hitro opazi in je pohvaljen« in 
različnem številu dni bolniških odsotnosti (ravneh) v izbranem javnem zavodu obstaja. 
Hipotezo ovržemo. 
Ugotovili smo, da ni neposredne povezave med vodenjem, kjer vodja ocenjuje delovne 
rezultate, in številom dni bolniških odsotnosti. Prav tako ne moremo trditi, da anketirani 
niso zadovoljni z vodenjem, ker je povprečje vseh 11 trditev, povezanih z vodjem in 
vodenjem, ocenjeno s 3,6 na Likertovi lestvici od 1 do 5. 
Hipoteza 2: V EU je manj absentizma kot v Sloveniji. 
Zaradi različnih zbiranj podatkov med Slovenijo in EU smo podatke povzeli iz NIJZ. NIJZ 
zbira in obdeluje podatke o bolniškem staležu za zaključene primere bolniškega staleža v 
istem letu kot pridobiva podatke, kar pomeni, da se primeri, daljši od enega leta, 
obravnavajo v letu, ko so zaključeni. Podatki se zbirajo v letno podatkovno zbirko, 
imenovano »Evidenca začasne odsotnosti z dela zaradi bolezni, poškodb in drugih 
vzrokov«, in nudijo stanje o zdravstvenem stanju delovno aktivnih prebivalcev. Podatki se 
uporabljajo tudi za namene nacionalne zdravstvene statistike in za potrebe ZZZS. 
Po določeni metodologiji zbiranja nadalje služijo kot izhodni podatki, ki so namenjeni 
poročanju o zdravstvenem stanju delavcev mednarodnim organizacijam, Svetovni 
zdravstveni organizaciji, Mednarodni organizaciji dela in Statističnemu uradu EU (WHO, 
ILO, EUROSTAT).  
Za poročanje podatkov mednarodnim organizacijam dela o bolniških odsotnostih se 
uporablja metodologija, kjer se poroča število odsotnosti delovnih dni. Razlike med 
državami pri obdelavi podatkov so velike, zato je najbližja primerjava po dnevih bolniških 
odsotnosti na zaposlenega.  
Hipoteza je zastavljena za primerjavo celotne EU v primerjavi s Slovenijo. Primerjali bomo 
število delovnih dni bolniške odsotnosti na zaposlenega z indeksom onesposobljenja (IO) 
med letoma 2005 in 2014 med Slovenijo in EU. »Indeks onesposobljenja je število 
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koledarskih dni nezmožnosti za delo na enega zaposlenega delavca v enem letu« (NIJZ, 
2018). 
Po podatkih iz Zdravstvenega statističnega letopisa Slovenije za leto 2016, dostopno na, 
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/publikacije/letopisi/2016/zdravstveni
statisticniletopis_2016.pdf, je razvidno, da je bilo v letu 2005 v Sloveniji bolniških 
odsotnosti 12,5 dneva na zaposlenega, v letu 2006, ko obstaja podatek za EU, pa je bilo 
bolniški odsotnosti 11,42 dneva na zaposlenega. Med letoma 2006 in 2014 v EU se število 
delovnih dni bolniške odsotnosti minimalno spreminja, in sicer se rahlo povečuje; tako je 
v letu 2013 11,85 bolniških dni odsotnosti na zaposlenega, v letu 2014 pa 11,80 bolniških 
dni na zaposlenega. V Sloveniji se je leta 2008 število delovnih dni zaradi odsotnosti 
zmanjšalo na 10,8 na zaposlenega. Med letoma 2009 in 2012 je bilo več dni bolniških 
odsotnosti na zaposlenega v primerjavi z EU, v letih 2013 in 2014 pa se je zmanjšalo, tako 
da se je v letu 2014 število delovnih dni bolniške odsotnosti na zaposlenega zmanjšalo na 
11,30.  
S podatkov iz leta 2014 razberemo, da je v EU več absentizma kot v Sloveniji; v EU je bilo 
11,80 bolniških dni odsotnosti na zaposlenega, kar je povprečno 0,5 dneva več kot v 
Sloveniji, zato hipotezo 2 v celoti  ovržemo. 
Tabela 9: Število delovnih dni bolniške odsotnosti na zaposlenega (IO), Slovenija in EU, 2005 
−2014 
Leto 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 
 
Slovenija 12,5   10,80      11,30 
 
EU  11,42       11,85 11,80 
Vir: NIJZ (2016) 
Hipoteza 3: Stanje absentizma je odvisno od urejenosti delovnih pogojev v javnem 
zavodu. 
Za preverjanje hipoteze 3 je prav tako uporabljen test za povprečje in standardni odklon. 
Za raziskavo je uporabljenih 66 statističnih enot, kar predstavlja reprezentativen vzorec, ki 
zagotavlja enak rezultat raziskave, kot, če bi bil opravljen na celotni populaciji. Za 
statistične znake so uporabljene trditve od 1 – nikakor se ne strinjam do 5 – popolnoma 
se strinjam. Predpostavili smo, da vrednosti med 3 in 5 pomenijo strinjanje. Iz dveh 
trditev, ki sta se navezovali na delovne pogoje, kjer sta zajeta tudi zdravje in varnost na 
delovnem mestu, smo izračunali povprečje. Povprečna ocena obeh trditev, na kateri so 
anketiranci odgovarjali, je 4,1 (grafikon 17). Podatek nam pove, da so anketirani v 
povprečju zadovoljni z urejenimi delovnimi pogoji. Izračunali smo tudi standardni odklon 
od povprečne ocene 4,1, ki je 0,84 in prikaže precej veliko razpršenost posameznih 
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odgovorov anketiranih: od 3,3 do 4,9. V letu 2017 je bilo 17 odstotkov vseh anketiranih v 
obravnavanem zavodu v bolniškem staležu od 21 ali več kot 30 dni. Iz predstavljenih 
rezultatov predpostavljamo, da zaradi urejenih delovnih pogojev in zagotavljanja varnosti 
in zdravja pri delu obstaja pomembna statistična povezava med številom dni bolniških 
odsotnosti, kar bomo v nadaljevanju preverili s testom ANOVA. 
Grafikon 17: Zadovoljstvo z urejenimi delovnimi pogoji 
 
Vir: Lasten na osnovi raziskave 
Nadalje se je hipoteza preverjala na osnovi dveh trditev »Za varnost in zdravje zaposlenih 
je na delovnem mestu poskrbljeno« in »Imamo urejene delovne pogoje (urejeno delovno 
opremo, primerno opremo, prostore)«. Trditvi sta se primerjali s številom dni bolniških 
odsotnosti. Nadalje se je s pomočjo testa ANOVA ugotavljajo, ali obstaja povezava med 
trditvama »Za varnost in zdravje zaposlenih je na delovnem mestu poskrbljeno« in 
»Imamo urejene delovne pogoje (urejeno delovno opremo, primerno opremo, prostore)« 
ter številom dni koriščenja bolniških odsotnosti. Čas odsotnosti je bil razdeljen v 5 skupin, 












0 5 10 15 20 25 30 35
1 - Nikakor se ne strinjam
2 - Se ne strinjam
3 - Ne morem se odločiti
4 - Se strinjam
5 - Popolnoma se strinjam
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Tabela 10: ANOVA test za preverjanje hipoteze 3 






Za varnost in zdravje 
zaposlenih je na delovnem 
mestu poskrbljeno 
3,247 4 ,812 ,998 ,416 
49,617 61 ,813     
52,864 65       
Imamo urejene delovne 
pogoje (urejeno delovno 
opremo, primerno 
opremo, prostore) 
1,969 4 ,492 1,053 ,387 
28,515 61 ,467     
30,485 65       
Vir: lasten na osnovi raziskave 
S testom ANOVA smo preverili razlike v povprečjih med 5 skupinami (ravneh) glede na 
število dni bolniških odsotnosti, in ali se skupine v povprečju med seboj statistično 
pomembno razlikujejo. Test ANOVA nam pove: 
 če je P-vrednost manjša kot 0,05, potem lahko trdimo, da se skupine med seboj 
statistično pomembno razlikujejo, 
 če je P-vrednost večja kot 0,05, potem tega ne moremo trditi in se sklepa, da razlik 
ni (obravnava se jih kot enake). 
S testom ANOVA smo ugotovili, da je P-vrednost nad 0,05 in ne moremo trditi, da razlike 
glede stališč »Za varnost in zdravje zaposlenih je na delovnem mestu poskrbljeno« in 
»Imamo urejene delovne pogoje (urejeno delovno opremo, primerno opremo, prostore)« 
pri različnem številu dni bolniških odsotnosti (ravneh) v izbranem javnem zavodu 
obstajajo. Hipotezo ovržemo. 
Ugotovili smo, da ni neposredne povezave med urejenimi delovnimi pogoji in varnostjo 
ter zdravjem zaposlenih in številom dni bolniških odsotnosti. Iz povprečja 4,1 pri ocenah  
odgovorov vseh anketiranih pri obeh trditvah ugotovimo, da so anketirani zadovoljni z 
urejenimi delovnimi pogoji in varnostjo ter zdravjem na delovnem mestu, ki statistično ne 
dokazujejo vzrokov za absentizem. 
8.3.1 Predlogi ukrepov za izboljšanje stanja  
Na podlagi ankete smo ugotovili, da je najpogostejši vzrok za absentizem bolezen (76 
odstotkov). Po podatkih prevladuje število starejših zaposlenih, ki imajo 25 let delovne 
dobe in več, zato obstaja možnost, da kot vzrok za absentizem prevladuje bolezen. Prav 
tako je analiza, ki jo je opravil ZZZS, pokazala, da je več absentizma pri starejši populaciji 
zaposlenih.  
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Predstavljamo predloge, ki so primerni za zmanjševanje absentizma na delovnem mestu 
v izbranem javnem zavodu.  
Ključni je delodajalec, da z ukrepi za promocijo zdravja na delovnem mestu poskrbi za 
zmanjševanje absentizma na naslednje načine (GZS, 2016): 
 s preprečevanjem in obvladovanjem stresa na delovnem mestu, s krepitvijo 
zdravih medosebnih odnosov, s pogovori med odmori in s tedenskimi sestanki, 
 s skrbjo za ergonomsko opremljena delovna mesta po predpisanih priporočilih, s 
posebno pozornostjo za starejše zaposlene, 
 z dogodki za krepitev timskega duha, izleti, pohodi, 
 z možnostjo izobraževanj z različnimi vsebinami, 
 s 15-minutno skupinsko vadbo, 
 s sproščanjem in pravilnim dihanjem med delovnim časom, 
 z organizacijo predavanj z delavnicami o zdravem načinu življenja, 
 z objavljanjem zdravih nasvetov in zdravih kuharskih receptov v internem gradivu 
itd. 
Na nivoju države predstavljamo del ukrepov, za zmanjševanje absentizma (ZZZS, 2018, str. 
45): 
 nenehno prilagajanje delovnih mest, še posebej starajoči se delovno aktivni 
populaciji; 
 strogo izvajanje ukrepov na področju zdravja in varnosti ter zdravja pri delu, 
ureditev delovnega okolja in ergonomska prilagajanja, 
 konstantno izobraževanje na področju varnosti pri delu itd. 
Da v zavodu prihaja do zlorab bolniške odsotnosti, meni 30 odstotkov anketiranih. Za 
ugotavljanje zlorab potrebuje država sistemske rešitve (podrobno opisane v poglavju 9), ki 
so predstavljene v dokumentu Strategija dolgožive družbe, ki ga je sprejela Vlada RS v letu 
2017. Navajamo dva pomembna ukrepa, ki lahko preprečita zlorabe bolniških 
odsotnosti (ZZZS, 2018. str. 46): 
 »povečati obseg inšpekcijskih postopkov Inšpektorata za delo v zvezi z izvajanjem 
ukrepov varnosti in zdravja pri delu in načrta promocije zdravja na delovnem 
mestu zlasti pri delodajalcih, ki izkazujejo visoke stopnje bolniških odsotnosti in 
visoko povprečno število izgubljenih dni« in 
 s spremembo zakonodaje »omejiti časovno trajanje pravice do začasne 
zadržanosti od dela v breme ZZZS in omejiti najvišji znesek nadomestila plače 
zaradi zadržanosti od dela v breme ZZZS skladno z evropsko prakso«. 
V zavodu se soočajo tudi s prezentizmom. Da se v času odsotnosti sodelavcev delo 
porazdeli, je odgovorilo 95 odstotkov anketiranih. Podajamo predlog, da za čas bolniških 
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odsotnosti in letnih dopustov poskušajo v zavodu vrzel nadomestiti s študenti. Kot 
ugotavljajo na ZZZS (2018), lahko konstantne obremenitve vodijo v trajno poslabšanje 
zdravstvenega stanja in daljše bolniške odsotnosti.  
Pri odgovorih, povezanih z vodjo in vodenjem, rezultat prikaže, da anketirani prejmejo 
premalo informaciji o rezultatih dela in da vodja ne upošteva pripomb na svoje delo. 
Možnost izboljšave je v komunikaciji, ki je temelj za uspešno in kakovostno izvajanje 
zadanih nalog. Alternativa je lahko, da se na tedenskem nivoju izvajajo interni sestanki 
oddelkov, kjer vodja predstavi rezultate zaposlenim za opravljeno delo preteklega tedna. 
Možina (1996, str. 93) navaja, da lahko vodja pri sebi veliko pridobi, če pozna samega 
sebe in zna pri sebi spoznati prednosti in pomanjkljivosti. Pomembne so povratne 
informacije, ki jih vodja prejme od svojega nadrejenega in svojih sodelavcev, da lažje 
prepozna problematiko svoje osebnosti in da zna pretehtati, kdaj je pomembnejša 
usmerjenost k izpolnitvi delovnih nalog in kdaj k sodelavcem. 
8.4 PRISPEVEK REZULTATOV RAZISKOVANJA K STROKI 
Obstoječe raziskave in analize so že obravnavale področje, obravnavano v magistrskem 
delu, v povezavi z vodenjem in absentizmom, vendar ne na enak način in v istem 
obravnavanem javnem zavodu. Čeprav je vodenje kot pojem razumljen širšemu krogu 
ljudi, pa kljub opravljenim raziskavam ostaja področje, ki zaradi neprestanih različnih 
spremenjenih dejavnikov prinaša vedno nove izzive v organizacijah, ki močno vplivajo na 
posameznika in njegovo vedenje tako v smislu vodje kot zaposlenega.  
Raziskava je opravljena v javnem zavodu in podaja določene ugotovitve in izhodišča za 
stroko, ki se v javni upravi ukvarja z vodenjem in analizami, povezanimi z absentizmom 
zaposlenih. Menim, da je lahko raziskava v pomoč vsem, ki iščejo vzroke bolniških 
odsotnosti v javnih zavodih in javni upravi kot celoti. Vsaka raziskava, ki se dotika 
področja vodenja in absentizma, je dobrodošla za stroko, ki na podlagi ugotovljenih analiz 
lažje najde sistemske rešitve obravnavanega področja. 
8.5 PRISPEVEK REZULTATOV RAZISKOVANJA K ZNANOSTI 
Predstavljena raziskava predstavlja spoznanja, ki so lahko v pomoč stroki in znanosti, da 
se pravi čas in pravilno odzove na ugotovitve, ki se v družbi zaznajo in s tem omogočijo 
hitrejše odzive za njegovo zmanjševanje in preprečevanje. 
Zaradi povečevanja deleža zaposlenih v javni upravi, kjer se posledično povečujejo 
odhodki za nadomestila v breme ZZZS (2018, str. 42), je rezultat raziskave pomemben 
predvsem v delu, kjer je navedeno število anketiranih, ki so bili v bolniškem staležu nad 30 
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dni, kjer se lahko pri nadaljnjih raziskavah izračuna bolniško nadomestilo, ki gre v breme 
ZZZS. Prav tako je pri rezultatih raziskave določen vrstni red ter števila in odstotki 
anketiranih, zaradi katerih vzrokov so bili pogosto bolniško odsotni. Hkrati je iz rezultatov 
razvidno, da 95 odstotkov anketiranih kljub zdravstvenim težavam pride v službo, kar 
pove, da je v obravnavanem zavodu v visokem odstotku poleg absentizma prisoten tudi 
prezentizem, ki je prav tako pomemben za raziskovanja. 
8.6 UPORABNOST REZULTATOV RAZISKOVANJA 
Absentizem kot širši družbeni pojav, vpet v vse sfere življenja, tudi nadalje predstavlja 
izziv za družbo. Raziskave, ki so povezane z vodenjem in absentizmom, se bodo 
nadaljevale zaradi novih procesov dela, kot je avtomatizacija, robotizacija in digitalizacija, 
ki bodo spremenili zdravstvena, varnostna in družbena stanja. Ustvarila bodo nova 
delovna mesta in nove načine dela in prepletanja delovnega in zasebnega življenja. 
Pričakovanja so, da bo zaposleni dosegljiv 24 ur na dan in 7 dni v tednu, brez ločene meje 
med poslovnim in zasebnim življenjem. Zaradi novih oblik dela se povečuje tveganje za 
psiho-socialna obolenja (ZZZS, 2018, str. 39). To so vzroki, ki zahtevajo neprestana 
poglabljanja in raziskovanja, kako spremembe vplivajo na absentizem. 
Magistrsko delo podaja ključne ugotovite povezane z vodenjem in absentizmom v 
obravnavanem javnem zavodu, ki so lahko osnova za primerjanje rezultatov raziskovalnih 
del z ostalimi primerljivimi zavodi v Sloveniji. Vsaka organizacija je edinstvena zaradi 
različnih struktur zaposlenih, enako velja za obravnavani javni zavod, obstajajo pa 
vzporednice, ki so na določenih področjih primerljive z ostalimi javnimi zavodi. Raziskava 
je uporabna za vse, ki se ukvarjajo z vodenjem zaposlenih, ker predstavljeno delo v 
teoretičnem delu podrobno predstavi pojme, kot so vodja, vodenje in absentizem, ter  
eksplicitno predstavi rezultate raziskave ter dobre in slabe strani, ki jih zaposleni 










9 PREDLOG UKREPOV IN AKTIVNOSTI ZA ZMANJŠEVANJE 
ABSENTIZMA V SLOVENIJI 
9.1 IZZIVI SLOVENIJE ZA ZMANJŠEVANJE ABSENTIZMA 
Slovenija se srečuje s starajočo se družbo, podaljšuje se njena dolgoživost in zaradi 
podaljševanja delovne dobe ljudje dlje ostanejo na delovnih mestih. Z analizo je 
ugotovljeno, da ima polovica zaposlenih, ki je dlje časa bolniško odsotna, omejitve pri 
izvajanju vsakodnevnih aktivnosti. Pomembno vlogo pri zmanjševanju absentizma imajo 
delodajalci, ki lahko z različnimi ukrepi prispevajo k zdravju delavcev kot vloga širše 
družbe in politike, ki lahko poskrbi za (ZZZS, 2018, str. 42): 
 spodbude delodajalcev za vlaganje v zdravje zaposlenih ter izvajanju projektov za 
promocijo zdravja na delovnem mestu, 
 razširjenost dobrih praks slovenskih podjetij, 
 redno izvajanje ukrepov na področju ergonomije in varnosti ter zdravja pri delu in 
 izobraževanja in usposabljanja s področja varnosti in zdravja pri delu.    
ZZZS ocenjuje, da sam zavod kot tak nima vpliva na zmanjševanje bolniških nadomestil za 
bolniške odsotnosti, ker gre za vpliv več dejavnikov, kot so demografsko gibanje, 
gospodarske razmere, finančne razmere poslovanja države, spremenjena starostna 
struktura zaposlenih, nova psiho-socialna tveganja na delovnem mestu itd. Opozarjajo, da 
so potrebni širši sistemski ukrepi, ki se dotikajo področja zakonodaje, predvsem 
sprememba pogojev pokojninskega in invalidskega zavarovanja, varnosti in zdravja pri 
delu, spremembe pri ureditvi zdravstvenega zavarovanja in ureditev spodbud 
delodajalcem za vlaganje v zdravje zaposlenih (ZZZS, 2018, str. 42−43).   
Ker se v družbi podaljšuje življenjska doba, je Vlada RS v letu 2017 sprejela Strategijo 
dolgožive družbe, da se celovito spoprime z izzivi, ki jih prinaša spremenjena starostna 
struktura. Dokument postavlja okvir za izvedbo sprememb in prinaša razvojna izhodišča, 
ključne poudarke novih prijemov in vizijo ter cilje s predlogi možnih usmeritev. Vizija 
poudarja medgeneracijsko sodelovanje in udejstvovanje vseh generacij, nanaša se na 
ustvarjalnost in aktivnost v vseh življenjskih obdobjih ter skrb za zdravje, kjer je 
odgovornost vsakega posameznika, da skrbi sam za zdravje in zdrav življenjski slog vse 
življenje (ZZZS, 2018, str. 43).  
Izzivi Slovenije so (ZZZS, 2018, str. 43–44): 
 ureditev, ki odstopa od evropskih držav in ne omogoča čim hitrejše vrnitve 
zdravega delavca na delovno mesto po vzoru številnih držav EU (časovna 
neomejenost bolniške odsotnosti in neomejena višina nadomestila), 
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 premalo poglobljene posamezne medicinske rehabilitacije in hitrejšega prehoda v 
prezaposlitev ali poklicno rehabilitacijo (neprimeren status stroke medicine dela v 
Sloveniji), 
 »nezadostno evidentiranje bolezni, povezanih z delom, in s tem povezana politika 
diferenciranih prispevnih stopenj za delodajalce za zavarovanje za primer poklicne 
bolezni in poškodbe pri delu«, 
 vloga delavca – premalo udeležen delavec pri projektih promocije zdravja in 
premalo skrbi za lastno zdravje (poškodbe, zdrava hrana, gibanje, opustitev 
škodljivih navad, preventivni pregledi itd.), 
 vloga delodajalca – zajema prilagoditev delovnih mest zaradi spremenjenih novih 
zahtev dela, upoštevanje starosti zaposlenih, vlaganje v zdravje zaposlenih, 
izvajanje ukrepov za promocijo zdravja na delovnem mestu, širitev dobrih praks, 
ureditev ergonomije in zdravja ter varnosti pri delu, ki zajema tudi izobraževanje in 
usposabljanje. Treba je upoštevati spremembe širšega okolja, kot je tehnološki 
razvoj, ki prinaša digitalizacijo in robotizacijo v družbi in s tem fleksibilen trg, 
 vloga politike – omogočiti spodbude za delodajalce za vlaganja v zdravje 
zaposlenih in izvajanje projektov za promocijo zdravja na delovnem mestu, 
 »vloga politike/družbe kot celote z razumevanjem koncepta zdravja v vseh 
politikah, skrb za zdravje, blaginjo in kakovost življenja je treba vključiti v vse 
politike in sektorje, ne le v sektor zdravja«, 
 »vloga družbe kot celote: soočenje z dolgoživo družbo s poudarkom na 
medgeneracijskem sodelovanju, ustvarjalnosti in aktivnosti v vseh življenjskih 
obdobjih ter skrbi za zdravje. Skrb za zdravje vključuje odgovornost posameznika 
za zdravje in zdrav življenjski slog skozi vse življenje«. 
Ukrepi za obvladovanje bolniških odsotnosti so sistemski in nekateri zahtevajo nenehno 
medresorsko in interdisciplinarno sodelovanje. Ukrepi se nanašajo na različne nosilce, kot 
so resorna ministrstva z organi v sestavi, delodajalce, izvajalce zdravstvenega varstva in 
zdravstvene dejavnosti, izvajalce obvezne socialne varnosti in delavce (ZZZS, 2018, str. 
45). 
9.2 UKREPI SLOVENIJE ZA ZMANJŠEVANJE ABSENTIZMA 
Ukrepi za obvladovanje absentizma (ZZZS, 2018, str. 45–46): 
 nenehno prilagajanje delovnih mest, še posebej starajoči se delovno aktivni 
populaciji; 
 strogo izvajanje ukrepov na področju zdravja in varnosti ter zdravja pri delu, 
ureditev delovnega okolja in ergonomska prilagajanja, 
 »povečati obseg inšpekcijskih postopkov Inšpektorata za delo v zvezi z izvajanjem 
ukrepov varnosti in zdravja pri delu in načrta promocije zdravja na delovnem 
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mestu zlasti pri delodajalcih, ki izkazujejo visoke stopnje bolniških odsotnosti in 
visoko povprečno število izgubljenih dni«, 
 s spremembo zakonodaje »omejiti časovno trajanje pravice do začasne 
zadržanosti od dela v breme ZZZS in omejiti najvišji znesek nadomestila plače 
zaradi zadržanosti od dela v breme ZZZS skladno z evropsko prakso«, 
 izvesti ukrepe za skrajševanje čakalnih dob, pri vodilnih diagnozah, ki povzročajo 
daljše bolniške odsotnosti (mišično-kostne bolezni, bolezni veziva, poškodbe, 
zastrupitve izven dela, rakave bolezni), 
 »izboljšati in intenzivirati postopek poklicne rehabilitacije v okviru Zavoda za 
pokojninsko in invalidsko zavarovanje (v nadaljevanju besedila: ZPIZ) in postopek 
prekvalifikacije in prezaposlitve v okviru Zavoda RS za zaposlovanje«, 
 »hitrejša vključitev medicine dela, prometa in športa zaradi ocenitve preostale 
delovne zmožnosti osebe in predlaganje delodajalcu prilagoditve delovnega 
mesta, skrajšanje delovnega časa«, 
 »zagotoviti obvezno oceno preostale delazmožnosti, individualni načrt zdravljenja 
in individualno medicinsko rehabilitacijo delavcev po daljši začasni zadržanosti od 
dela v breme ZZZS (npr. po 3 ali najkasneje po 6 mesecih) ter prednostno 
obravnavo teh delavcev v postopkih zdravljena«, 
 izboljšanje postopkov poklicne rehabilitacije, 
 »izvajanje aktivnosti z namenom poenotenja odločanja imenovanih zdravnikov in 
zdravnikov zdravstvene komisije«, 
 izvajanje nadzornih aktivnosti, npr. nadzor nad izplačilom nadomestila plač, 
 neprestano sodelovanje z ZPIZ za aktivnejšo obravnavo zaposlenih z dolgotrajnejšo 
bolniško odsotnostjo, 
 »izvajanje poračunov z dolžniki prispevkov v postopku refundacij nadomestil«, 
 vzpostavitev sistema subvencij in sofinanciranj ergonomskih in ostalih prilagoditev 
delovnih mest pri določenih delodajalcih za doseganje varnejših in zdravih 
delovnih mest, 
 neprestano izvajanje ukrepov na področju zdravja in varnosti pri delu ter ureditev 
delovnega okolja, 
 glede na potrebe in pričakovanja zaposlenih izvajati promocije zdravja na 
delovnem mestu, 
 konstantno izobraževanje na področju varnosti pri delu, 
 »izvajanje in razvoj programov za krepitev in varovanje zdravja ter preprečevanje 
bolezni«, 
 izvajanje aktivnosti za optimizacijo zdravstvene oskrbe in ukrepov, ki povečujejo 
uspešnost zdravstvenega varstva, 
 skrb za zdravje, blaginjo in kakovost življenja z vključitvijo v vse politike in sektorje, 
poleg sektorja zdravje. 
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Ukrepi so zastavljeni kratkoročno in dolgoročno in zahtevajo izvajanje akcijskih načrtov, ki 





Vse hitreje se spreminjajo digitalne tehnologije in poslovni modeli, prihajajo novi poklici in 
nova delovna mesta, trend v prihodnosti narekuje, da bo sprememb vse več in še hitreje 
bomo priča novim. Organizacije, ki spremembe sprejmejo kot izziv in kot priložnost, so 
bolj učinkovite, ker se prilagajajo in soočijo z novimi neizogibnimi razmerami. Temu 
prilagodijo tudi vodenje zaposlenih s tem, da se osredotočijo na vodje, ki jih izobražujejo 
in usposabljajo, da so pripravljeni na nove izzive in da znajo pri svojem delu uporabiti 
veščine učinkovitega vodenja. 
Vodja je neposredno povezan z vodenjem zaposlenih, zato je pomembno, da zaposlene 
motivira, spoštuje, jim svetuje, z njimi sodeluje, jim nudi podporo in razumevanje, da lažje 
dosežejo skupni cilj. Univerzalnega načina vodenja ni, ker je vsak vodja zaradi svojih 
čustvenih, osebnih in vedenjskih značilnosti edinstven. Ključno je, da vodja zna izbrati 
pravi stil vodenja v dani situaciji in okolju, kjer se nahaja. Vse bolj se uveljavljajo novi 
sodobni načini vodenja, ki dajejo poudarek spodbujanju, ustvarjalnosti, mentorstvu in 
ustvarjanju pozitivnih čustev zaposlenih. 
Za vodje je pomembno poznavanje pomena organizacijske kulture v organizaciji, ki jo 
označujejo simboli, kot so prepričanje, religija in umetnost, ter preučujejo odnose med 
zaposlenimi, njihovo delovanje ter počutje v organizaciji. Vodje, ki znajo uporabiti 
simbolno vodenje, se držijo določenih ritualov, uporabljajo jezik v obliki metafor in 
žargona, kar prinaša pozitivne učinke na zaposlene, ki čutijo pripadnost in povezanost s 
sodelavci ter pripadnost organizaciji. Tudi organizacijska klima ima neposreden vpliv na 
zadovoljstvo zaposlenih, prikazuje značilnosti vedenja zaposlenih in medsebojnih odnosov 
v organizaciji. Pozitivna klima je odraz, da se zaposleni med sabo razumejo, so zadovoljni z 
delom in plačilom ter da vlada ugodno in prijateljsko vzdušje, ki je zelo pomembno za 
preprečevanje absentizma na delovnem mestu. 
Zdravstveni absentizem, ki je pojem za odsotnost z delovnega mesta, je v Sloveniji zelo 
prisoten. Od leta 2014 se odsotnosti bolniških dni vsako leto povečuje, kar povzroča višje 
izdatke za nadomestila ob odsotnosti, ki že resno ogrožajo finančno stabilnost blagajne 
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Vzrokov za povečanje bolniških odsotnosti je več, 
eden izmed razlogov je pojav prezentizma v času gospodarske krize med letoma 2010 in 
2014, ko so zaposleni kljub bolezni prihajali na delo in si s tem trajno poslabšali 
zdravstveno stanje. S podatkov je razvidno, da se bolniška odsotnost povečuje med 
zaposlenimi nad 50 let. Razlog tiči tudi v zadnji pokojninski reformi, ki je podaljšala 
delovno dobo populacije v starosti nad 55 let. ZZZS je že podal predloge, da se za starejšo 
populacijo zaposlenih preventivno prilagodijo delovna mesta za ohranjanje zdravja. 
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Država si je kot pomemben cilj zastavila ohranjanje in krepitev telesnega in duševnega 
zdravja zaposlenih. Zato v ZVZD-1 določa, da mora delodajalec načrtovati in izvajati 
promocijo zdravja na delovnem mestu. Programi so namenjeni izboljšanju zdravja in 
dobrega počutja zaposlenih tako na delovnem mestu kot v domačem okolju, koristi pa so 
tako na strani delodajalca kot delojemalca in celotne družbe. Organizacije, ki so že izvajale 
ukrepe promocije zdravja na delovnem mestu, so predstavile primere dobrih praks, kjer 
so ugotovile, da je manj stresa na delovnem mestu, izboljšali so se medosebni odnosi, ni 
prezentizma, povečalo se je zadovoljstvo zaposlenih in zmanjšale so se bolniške 
odsotnosti.  
Slovenija ima v primerjavi z ostalimi članicami EU ugodno urejen sistem socialnega in 
zdravstvenega varstva. Vsaka članica EU ima lastno zakonodajo, ki določa, do katerih 
nadomestil je zaposleni upravičen ter kakšna je višina nadomestila in čas prejemanja le-
tega. Slovenija se uvršča med države, kjer je višina nadomestila med najvišjimi v Evropi in 
poleg Bolgarije edina država v EU, ki nima zakonsko omejenega trajanja bolniške 
odsotnosti. 
Bolniške odsotnosti se bodo tudi v prihodnje nadaljevale, predvsem zaradi podaljševanja 
življenjske dobe in starajoče se delovne populacije, zato je Vlada RS v letu 2017 sprejela 
Strategijo dolgožive družbe, s katero si je začrtala vizijo, da se celovito spoprime z izzivi, ki 
jih prinaša spremenjena starostna struktura. Dokument postavlja okvir za izvedbo 
sprememb in prinaša razvojna izhodišča, ključne poudarke novih prijemov in vizijo ter cilje 
s predlogi možnih usmeritev. Vizija poudarja medgeneracijsko sodelovanje in 
udejstvovanje vseh generacij, nanaša se na ustvarjalnost in aktivnost v vseh življenjskih 
obdobjih ter skrb za zdravje, kjer je odgovornost vsakega posameznika, da vse življenje 
sam skrbi za zdravje in zdrav življenjski slog.  
V magistrskem delu je predstavljena raziskava v javnem zavodu, kjer se je ugotavljala 
povezava med vplivom vodenja na absentizem in zadovoljstvom zaposlenih z delovnimi 
pogoji. Na začetku magistrskega dela smo predvidevali, da obstaja povezava med 
bolniškimi odsotnostmi in vodjo ter njegovim vodenjem in urejenostjo delovnih pogojev. 
Iz pridobljenih rezultatov raziskave in s preverjanjem hipotez 1 in 3 s testom ANOVA smo 
ugotovili, da vodenje in urejenost delovnih pogojev nimata vpliva na bolniške odsotnosti, 
zato smo hipotezi ovrgli. Pri primerjavi bolniških dni odsotnosti na zaposlenega med 
Slovenijo in EU je bilo ugotovljeno, da je v EU za 0,5 dneva več bolniških odsotnosti kot v 
Sloveniji in s tem več absentizma; hipotezo 2 smo ovrgli.  
V raziskavi smo ugotovili, da v zavodu med zaposlenimi prevladujejo ženske, da je večje 
število zaposlenih, ki so stari nad 40 let in več, ter da ima več kot polovica zaposlenih 26 
let in še več delovne dobe. Iz navedenega ugotavljamo, da v zavodu prevladuje starejša 
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populacija zaposlenih, ki ji bo treba nuditi posebno pozornost in prilagoditi delovne 
pogoje, da ne bodo zaradi zdravstvenih težav koristili bolniške odsotnosti. 
Za vodjo so pomembne tudi povratne informacije, ki jih vodja prejme od svojega 
nadrejenega in svojih sodelavcev, da zna pri sebi spoznati prednosti in pomanjkljivosti in 
da jih upošteva in lažje prepozna problematiko svoje osebnosti, ki jo lahko izboljša. Velik 
del nalog je na vodji, da bo zaposlene spoštoval, jim posvečal dovolj pozornosti in časa za 
osebne razgovore ter se trudil, da bodo delali v zdravih delovnih pogojih, ki zaposlene ne 
bodo silili v absentizem. 
Zaposleni bodo vedno potrebovali vodjo, ki jih bo usmerjal pri uresničitvi zadanih ciljev 
organizacije. Vse večje zahteve in spremembe bodo od vodij še bolj zahtevale, da 
prepoznajo in uporabljajo nove načine vodenja, kjer poseben izziv predstavljajo čustva 
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PRILOGA 1: ANKETA 
Spoštovani! 
Sem Neža Mastnak in na Fakulteti za upravo Univerze v Ljubljani pripravljam magistrsko 
nalogo z naslovom Vpliv vodenja na absentizem (bolniška odsotnost) v izbranem javnem 
zavodu. Namen raziskave je ugotoviti, kakšna je povezava med vodenjem in 
absentizmom, kako vodje vplivajo na zaposlene ter prepoznati vzroke, ki pripeljejo do 
absentizma.   
Anketa je anonimna, za izpolnjevanje boste potrebovali približno 5 minut časa. Zbrani 
podatki bodo uporabljeni izključno za pripravo moje magistrske naloge. 
Za vaše sodelovanje se vam prijazno zahvaljujem. 
















I. Bolniška odsotnost (obkrožite alinejo pred ustreznim odgovorom) 
 












4. Koliko dni ste bili v preteklem letu odsotni z dela zaradi bolniškega staleža? 
o Nič. 
o Manj kot 7 dni. 
o 7–20 dni. 
o 21–30 dni. 
o Več kot 30 dni. 
 
5. Kateri so vzroki za vašo odsotnost z dela (možnih je več odgovorov)? 
o Bolezen. 
o Poškodba pri delu. 
o Bolezen otrok. 
o Poškodba izven dela. 
o Drugo:_____________________________________________________________ 
  
6. Kdo vas nadomešča v primeru vaše odsotnosti? 
o Sodelavec, s katerim se nadomeščava tudi v času letnega dopusta. 
o Delo se porazdeli med vse sodelavce. 
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o Delo me večinoma počaka. 
 
7. Ali menite, da v vaši ustanovi prihaja do zlorab bolniškega dopusta? 
o Da. 
o Ne. 
o Ne vem. 
 




II. Ocenjevanje zadovoljstva zaposlenih in vodenja 
Naslednja trditve se nanašajo na vodenje zaposlenih in zadovoljstvom zaposlenih z 
delovnimi pogoji. Ocenite vsak vidik vašega strinjanja tako, da s pomočjo lestvice izrazite 
svoje strinjanje oziroma nestrinjanje s posameznimi trditvami. 
1 
Nikakor 
se ne strinjam 
2 
Se ne strinjam 
3 








1 Moj vodja redno ocenjuje moje delo na osnovi dogovorjenih ciljev. 1  2  3  4  5  
2 Zaposleni smo samostojni pri opravljanju svojega dela. 1  2  3  4  5  
3 Vodje nas spodbujajo k sprejemanju večje odgovornosti za svoje delo.  1  2  3  4  5  
4 Vodje se pogovarjajo s podrejenimi o rezultatih dela. 1  2  3  4  5  
5 Nadrejeni sprejemajo utemeljene pripombe na svoje delo. 1  2  3  4  5  
6 V našem zavodu odpravljamo ukazovalno vodenje. 1  2  3  4  5  
7 V našem zavodu se vodje in sodelavci pogovarjamo sproščeno, prijateljsko in 
enakopravno. 
1  2  3  4  5  
8 V našem zavodu imamo vsaj enkrat letno (osebni) razgovor s svojim vodjem.  1  2  3  4  5  
9 Vsi v našem zavodu smo pripravljeni na dodaten napor, kadar se to pri delu zahteva. 1  2  3  4  5  
10 Moj neposredni vodja se drži stvari, ki sva se jih dogovorila. 1  2  3  4  5  
11 Pri postavljanju ciljev poleg vodij sodelujemo tudi ostali zaposleni. 1  2  3  4  5  
12 V našem zavodu vodje cenijo dobro opravljeno delo. 1  2  3  4  5  
13 Vodstvo posreduje informacije zaposlenim na razumljiv način. 1  2  3  4  5  
14 Cilje, ki jih moramo zaposleni doseči, so realno postavljeni. 1  2  3  4  5  
15 Zaposleni se veselimo prihoda na delo. 1  2  3  4  5  
16 Odnosi med zaposlenimi so dobri, konflikte rešujemo v skupno korist. 1  2  3  4  5  
17 V našem zavodu med seboj mnogo bolj sodelujemo kot pa tekmujemo.  1  2  3  4  5  
18 Dober delovni rezultat se v našem zavodu hitro opazi in je pohvaljen. 1  2  3  4  5 
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19 Zavod zaposlenim nudi potrebno usposabljanje za dobro opravljanje dela.  1  2  3  4  5  
20 Kriteriji za napredovanje so jasni vsem zaposlenim. 1  2  3  4  5  
21 Imamo urejene delovne pogoje (urejeno delovno okolje, primerno opremo, prostore). 1  2  3  4  5  
22 Za varnost in zdravje zaposlenih je na delovnem mestu poskrbljeno. 1  2  3  4  5  
 
 






o Do 30 let. 
o Od 30 do 40 let. 
o Od 40 do 50 let. 
o Nad 50 let. 
 
 
Stopnja formalne izobrazbe 
o Srednja. 
o Višja. 









Če imate kakšen predlog, oziroma bi želeli podati svoje mnenje o izbrani temi, ga lahko na 










Hvala za sodelovanje!    
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PRILOGA 2: OPISNA STATISTIKA IN LEAVENEOV TEST HOMOGENOSTI VARIANC ZA 
HIPOTEZO 1 
Opisna statistika 





95 % Interval 
zaupanja 
Minimum Maksimum  Nizki Visoki 
Dober delovni 
rezultat se v 
našem zavodu 
hitro opazi in je 
pohvaljen. 
Nič 25 3,360 1,186 0,237 2,870 3,850 1,00 5,00 
Manj kot 7 
dni 
17 3,706 0,849 0,206 3,269 4,142 2,00 5,00 
7–20 dni 16 3,125 1,204 0,301 2,483 3,767 1,00 5,00 
21–30 dni 3 2,667 1,528 0,882 -1,128 6,461 1,00 4,00 
Več kot 30 
dni 
5 2,800 0,837 0,374 1,761 3,839 2,00 4,00 
Skupaj 66 3,318 1,112 0,137 3,045 3,591 1,00 5,00 
Leveneov test homogenosti varianc 
  
Leveneova 




rezultat se v našem 
zavodu hitro opazi 
in je pohvaljen. 
1,418 4 61 ,239 
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PRILOGA 3: OPISNA STATISTIKA IN LEAVENEOV TEST HOMOGENOSTI VARIANC ZA 
HIPOTEZO 3 
Opisna statistika 





95 % Interval 
zaupanja 
Minimum Maksimum  Nizki Visoki 
Za varnost in zdravje 
zaposlenih je na 
delovnem mestu 
poskrbljeno 
Nič 25 4,200 0,957 0,191 3,805 4,595 1,00 5,00 
Manj kot 7 
dni 
17 4,000 0,707 0,171 3,636 4,364 3,00 5,00 
7–20 dni 16 3,875 0,957 0,239 3,365 4,385 2,00 5,00 
21–30 dni 3 4,667 0,577 0,333 3,232 6,101 4,00 5,00 
Več kot 30 
dni 
5 3,600 1,140 0,510 2,184 5,016 2,00 5,00 
Skupaj 66 4,045 0,902 0,111 3,824 4,267 1,00 5,00 
Imamo urejene delovne 
pogoje (urejeno delovno 
opremo, primerno 
opremo, prostore) 
Nič 25 4,280 0,678 0,136 4,000 4,560 3,00 5,00 
Manj kot 7 
dni 
17 4,235 0,437 0,106 4,010 4,460 4,00 5,00 
7–20 dni 16 3,875 0,885 0,221 3,403 4,347 2,00 5,00 
21–30 dni 3 4,333 0,577 0,333 2,899 5,768 4,00 5,00 
Več kot 30 
dni 
5 4,000 0,707 0,316 3,122 4,878 3,00 5,00 
Skupaj 66 4,152 0,685 0,084 3,983 4,320 2,00 5,00 
Leveneov test homogenosti varianc 
  
Leveneova 
statistika df1 df2 
Asimp. p-
vrednost 
Za varnost in zdravje 
zaposlenih je na delovnem 
mestu poskrbljeno 
,732 4 61 ,574 
Imamo urejene delovne 
pogoje (urejeno delovno 
opremo, primerno opremo, 
prostore) 
1,575 4 61 ,192 
 
